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Abstract 

Background and purpose: The growing older adult population has increased the need for frailty 

assessment. Frailty can have adverse consequences for individuals and may also be associated with lower 

life satisfaction. However, few studies have examined the relationship between frailty and life satisfaction 

in older adults. This study aimed to examine the association between frailty and life satisfaction among 

older adults in Sahneh, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2025 among 385 older adults 

receiving services from comprehensive health service centres in Sahneh County. Participants were 

selected using multistage sampling. Data were collected using the Gérontopôle Frailty Screening Tool, 

the Life Satisfaction Index-Z (LSI-Z), the Activities of Daily Living (ADL) scale, and a demographic 

characteristics questionnaire. Data were analysed using SPSS version 23. Statistical analyses included the 

chi-square test, Fisher’s exact test, independent-samples t test, one-way analysis of variance (ANOVA), 

Spearman’s correlation coefficient, and multiple linear regression. 

Results: Women accounted for 54% of the participants, with men comprising the remainder. The 

mean age was 70 ± 7.988 years. Overall, 22.9% of participants were classified as frail. Age, marital 

status, educational level, and functional activity were significantly associated with frailty (P < 0.001). The 

mean life satisfaction score was 20.07 ± 8.667. Multiple linear regression analysis showed that frailty was 

significantly associated with lower life satisfaction scores (B = −9.368, P < 0.001). Functional activity 

and university-level education were also significantly associated with life satisfaction scores. 

Conclusion: Frailty was significantly and inversely associated with life satisfaction, with greater 

frailty associated with lower life satisfaction scores. Early identification of frailty among older adults may 

help inform preventive interventions to support life satisfaction. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (511-511)   5041سال    آبان  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

 511       5041 آبان، ویژه نامه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و ششم، شماره               

 پژوهشی

در سالمندان تحت  یاز زندگ تیبا رضا یریپذبیارتباط آس یبررس
 یمطالعه مقطع کیپوشش مراکز جامع سلامت شهرستان صحنه: 

 

 1یخانقائ نایمب

  2یدزک یفاطمه هاشم

 3سراب یسوما محمد

  4پوریشهاب عل

 5 یمرعش بهیط

 چكیده
ندان، ضزررر  بررلزی یلزیذ رز شرا ی زان در طی چند دهه اخیر با توجه به افزااش  جعییزس لزا ع سابقه و هدف:

رضاشس از ز زدیی  یزا تزا یر  برتوا د  می ،کند افااش  شافته الس. یلیذ ر شرا به د یل مشکلاتی که براا افراد اشجاد می

ا د. اشن مطا یه بزا  بررلی ارتباط یلیذ ر شرا ر رضاشس از ز دیی در لا عندان ررداختهی ار باشد. مطا یا  محدردا به 

 .ر شرفسا جام  ،تییین ارتباط یلیذ ر شرا ر رضاشس از ز دیی در لا عندان شهرلتان صحنه هدف

تحزس روشز  مراکزا جزامم لزلامس لزا عند  583بزا مشزارکس  4۱۴۱اشن مطا یزه مططیزی در لزا   ها: مواد و روش

 از ررلشزنامه یلزیذ رز شرا هزا بزا الزتهاد اا ا جزام شزد. داد  ییرا به ررش چند مرحلها جام شد.  عو ه شهرلتان صحنه

( ر ررلشزنامه اطلاازا  ADL(، مطیاس فیا یزس هزاا ررزمزر  ز زدیی )LSI-Z) )ژر تورو (، ررلشنامه رضاشس از ز دیی

در، یزمون دقیز   کاا هاار با التهاد  از یزمون ۳5 سخه  SPSSافاار ها با  رم. تحلیل داد شدجعییس شناختی یردیررا 

 صور  یرفس. یرمن، تی مستطل، ی ورا ر در  هاشس ریرلیون خطی چندیا هفیشر، ضرشذ هعبستگی الپ

 7۴±888/7زن ر بطیه مرد بود د. میا گین لن لا عندان مورد مطا یزه  درصد 3۱کنندیان در مطا یه از شرکس ها:یافته

تاهل، لطح تحصیلا  ر درصد لا عندان کاملا یلیذ ر شر بود د. متغیرهاشی چون لن، رضییس  8/۳۳بود.  تاشج  شان داد 

 . میزا گین  عزر  رضزاشس از ز زدیی(P >۴۴4/۴) دارا داشزتندیفیا یس اعلکردا با یلیذ رز شرا لزا عندان ارتبزاط مینز

متغیرهزاشی  (P ،568/8 =B >۴۴4/۴) بود.  تاشج ریرلیون خطی چندیا ه  شان داد الار  بر یلیذ رز شرا ۴7/۳۴ 667/8±

 ر لطوح دا شگاهی با  عر  رضاشس از ز دیی ارتباط دار د.چون فیا یس اعلکردا ر تحصیلا  د

اا که افراد یلیذ ر شرتر یو هبه ،ا میکوس ر مینادارا  شان دادیلیذ ر شرا با رضاشس از ز دیی رابطه استنتاج:

  توا د در طراحی مداخلاموقم یلیذ ر شرا در لا عندان میترا داشتند. شنالاشی بهکمرضاشس از ز دیی   عر 

 اشها کند.ریشگیرا ه ر ارتطاا رضاشس از ز دیی لا عندان  ط  مؤ را 
 

  انلا عندیلیذ ر شرا، رضاشس از ز دیی،  واژه های کلیدی:
 

  :marashi142002@yahoo.com Email                          شرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدا شگا  الوم راشک شعنی،دا شکد  بهداشس ر اتهران،  یبه مرعشیطمولف مسئول: 

 یدشه یدا شگا  الوم راشک شسس،ز یطر مح یرژرهشکد  الوم بهداشت یم،اقل ییرهوا ر تغ یهیسک یطا مرکا تحط شی،دا شجو یطا تحط یتهکارشناس ارشد للامس لا عندا، کع. 4

 شرانتهران، ا ی،بهشت

 شرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدا شگا  الوم راشک شعنی،دا شکد  بهداشس ر ا ی،یرر  بهداشس اعوم شی،دا شجو یطا تحط یتهکعکارشناس ارشد للامس لا عندا، . ۳

 شرانتهران، ا شران،ا یتهران، دا شگا  الوم راشک یررا پاشک یتور للامس رران، ا ست ادا شکد  الوم رفتار ا،یرر  للامس لا عنددا شجوا دکتراا تخصصی لا عند شنالی،  . 5

  شرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدا شگا  الوم راشک شعنی،دا شکد  بهداشس ر ا ی،. کارشناس ارشد للامس لا عندا، یرر  بهداشس اعوم۱

 شرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یدا شگا  الوم راشک شعنی،دا شکد  بهداشس ر ا ،مس، یرر  بهداشس اعومی. التادشار یموزش بهداشس ر ارتطاء للا3

  : 43/7/4۱۴3 تارشخ تصوشذ :               ۳7/6/4۱۴3 : تارشخ ارجاع جهس اصلاحا               43/6/4۱۴3 تارشخ درشافس 
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 در سالمندان ياز زندگ تیبا رضا یریپذبیارتباط آس يررسب

 5041 آبان، ویژه نامه اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و ششم، شم           511

 مقدمه
بزه  رمیر ر موا ید ر افااش  امیدکاه  میاان مرگ

 5)ز دیی، منجر به افااش  جعییس لا عندان شد  الزس

لا  ر بالاتر(  6۴، جعییس لا عندان )۳۴۳5در لا  . (4 -

شزود تزا بینزی میمیلیارد  هر بود ر ری  ۱/4جهان حدرد 

لا عندا جعییس  (.۱)میلیارد  هر برلد 4/۳به  ۳۴3۴لا  

تزرا ر  در کشورهاا در حا  تولزیه بزا لزراس بزی 

اشران  یا در حا  یز ار بزه لزعس لزا عندا  .(3)دهدمی

، لزا عندان 4583کزه در لزا   طورابزه ،جعییس الزس

داد ززد ر درصززد جعییززس کشززور را تشززکیل می 8٫۳7

  .(6 - 8)درصد برلد 5۳به  4۱5۴شود تا لا  بینی میری 

هزاا اقتصززادا، افزااش  جعییزس لززا عندان چا  

ا افزااش  لزن، اجتعاای ر بهداشتی را به هعزرا  دارد. بز

شابزد ر هزا افزااش  میهاا مزامن ر  اتوا یشیوع بیعارا

هاا  ظزام لزلامس تطاضا براا خدما  بهداشتی ر هاشنه

رشاا منالزذ، لزا عندا بدرن بر امه .(8- 44)رردبالا می

در  .(4۳)شزودبه شک چا   بارگ اجتعزاای تبزدشل می

لنین لا عندا، کاه  ذخاشر هومئولتاتیک بدن منجزر 

ه ادم توا زاشی در حهزه هومئولزتاز ر بزررز ریامزدهاا ب

از اشن رر، لا عندان مسزتید  ،یردد امطلوب للامتی می

ر شرا یلیذ .(4۱، 45)شو دمی (Frailty)ر شزرایلزیذ

شک لندرم با ینی با کاه  ظرفیس ذخیر  ر اخزتلا  در 

لزس کزه خطزر لزطوط، د یرشزوم ر ا هارالخ بزه الزترس

ر شرا در شزیوع یلزیذ .(43)دهزدمی  اتوا ی را افااش 

درصزد ر در لزا عندان بسزترا  44تزا  6لا عندان جامیه 

ر شرا یلزیذ .(46)درصد یاارش شزد  الزس 63تا  ۳3

اا براا فرد، خا واد  ر  ظزام لزلامس ریامدهاا یسترد 

هاا درمززا ی، از جعلززه افززااش  بسززترا، هاشنززه ،دارد

 کزه ز دییافسردیی، اضطراب، ا ارا ر کاه  کیهیس 

افااش  مراجیه به مراکا درما ی ر  یاز به  در  هاشس لبذ

فشار بزر منزابم ا سزا ی ر ، مد  خدما  مراقبتی طولا ی

  .(47 – ۳۴)شودما ی  ظام للامس می

از لوا دشگر، رضاشس از ز زدیی بزه انزوان شکزی از 

هاا اصززلی شززادکامی ذهنززی، ارزشززابی کلززی فززرد از مؤ هززه

اشزن مههزوم شزک ارزشزابی  .(۳4)سکیهیس ز دیی خزود الز

شناختی ر درر ی الس ر  ط  کلیدا در لنج  لزلامس 

ر شرا به انوان شزک ردشزد  رران در لا عندا دارد. یلیذ

توا د از مسیرهاا جسعی، ررا ی، اجتعزاای رجهی می چند

ر اقتصزززادا بزززر رضزززاشس از ز زززدیی لزززا عندان تززز  یر 

کزه رابسزته بزه  دهد لزا عندا یشواهد  شان می .(۳۳)بگ ارد

دشگززران هسززتند ر محززدردشس اعلکززردا دار ززد،  عززرا  

 .(۳5)کننززدترا در رضززاشس از ز ززدیی کسززذ میرززاشین

هاا ررزمزر   طز  حیزاتی در حهزه شزا التطلا  در فیا یس

 .(۳۱)ر شر داردبهبود رضاشس از ز دیی لا عندان یلیذ

با رجود مطا یا  موجود، هنوز کعبود رژرهشی که 

ر شرا ر رضزاشس از م ارتباط هعامان یلیذبه طور جام

ز ززدیی را در لززا عندان اشرا ززی بررلززی کنززد، احسززاس 

هاا ضزد ر شود. هعچنین، مطا یا  خارجی یاارشمی

مطا یزه  .(۳3 ،۳5)ا زد طیضی دربار  اشن ارتبزاط اراهزه داد 

 66ر هعکززاران  شززان داد  (Wilhelmson)رشلهلعسززون

اشس داشزتند، در درصد لزا عندان از ز زدیی خزود رضز

ر هعکززاران میززا گین  (Borg)حززا ی کززه مطا یززه بززورگ

، ۳۳)یزاارش کزرد 5/43شاخص رضزاشس از ز زدیی را 

ر شرا ر رضزاشس از ز زدیی در ارتباط میان یلیذ .(۳3

ا عللی  یا بررلی شد  ر کاه  رضزاشس از مطا یا  بین

ر شر امرا مورد ا تظار الس، امزا ز دیی در افراد یلیذ

هنگی، خا وادیی، اجتعاای ر لزاختار خزدما  بافس فر

بهداشتی در اشران با بسیارا از کشورهاا دشگر متهزار  

اشن مساهل ضررر  ا جام تحطیز  حاضزر را بزراا  الس.

ر شرا ر رضززاشس از لززازا ارتبززاط میززان یلززیذشهاف

دهد. بنابراشن هدف اشن ز دیی لا عندان اشرا ی  شان می

ر شرا ر ضززییس یلززیذمطا یززه بررلززی ارتبززاط بززین ر

 رضاشس از ز دیی در لا عندان بود.

 

 ها روش و مواد
-مطا یه حاضر شک مطا یه مططیی از  وع توصزیهی

لا  ر  6۴بود. جامیه یمارا رژره  کلیه افراد  ،تحلیلی

بززالاتر تحززس روشزز  مراکززا جززامم خززدما  لززلامس 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

16
 ]

 

                             3 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23360-en.html


   
 و همکارانی خانقائ نایمب     

 

 511         5041 آبان، ویژه نامه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و ششم، شماره               

 پژوهشی

 

 

بزر  اشزن مطا یزهبود زد.  4۱۴۱شهرلتان صزحنه در لزا  

ق  رژره  ا جام شد. ابتدا کد اخزلاق  الاس اصو  اخلا

ر مجوزهاا لازم درشافس شد. لپس با لا عندان ارتبزاط 

طور شهاف براا هزر هبرقرار شد ر مراحل ا جام تحطی  ب

شززک از لززا عندان توضززیح داد  شززد ر رززس از کسززذ 

ها تولززط خززود هززا، ررلشززنامه رضززاشس ییاها ززه ین

شن رزژره  لا عندان شا مراقبان للامس تکعیل یردشد. ا

 IR.SBMU.RETECH.REC.1404.601) با کد اخلاق 

در کعیته اخلاق  رژره  دا شگا  الوم راشکی شزهید ( 

  .بهشتی بررلی، ت شید ر  بس شد  الس

جهس محالبه حجم  عو ه از فرمو  مختص محالبه 

حجم  عو ه در مطا یا  هعبستگی التهاد  شد. براا اشن 

، خطزاا  زوع ۴3/۴منظور، مطدار خطاا  زوع ار  برابزر 

 43/۴ر ا داز  ا ر ( درصد 8۴توان یزمون ) 4/۴درم برابر 

ر شرا ر رضاشس از ز دیی بر الزاس مطا یزه بین یلیذ

. بزا توجزه (۳۳)در  ظر یرفته شزد رشلهلعسون ر هعکاران

بزا الزتهاد  از فرمزو   دلس یمد ، حجم  عو هبه  تاشج به

درصزد  4۴  هر بریررد شد که با در  ظر یرفتن 53۴ زشر

 . هر رلید 583رشاش به 

 

n =  

اا ا جزام شزد. در مرحلزه ییرا به ررش چند عو ه

شهرلتان صحنه، در مجعوع ههس مرکا جزامم خزدما  

للامس رجود داشس. از میان اشن مراکا، چهار مرکا بزه 

انوان خوشزه ا تخزاب شزد د. لزپس از میزان لزا عندان 

ییرا ا بزا ررش  عو زههتحس روش  هزر مرکزا،  عو زه

به اشزن صزور   ،تصادفی لیستعاتیک ا تخاب یردشد د

که رس از التخراج فهرلس لا عندان تحس روش  هزر 

تییین ( مطاب  بزا فرمزو  زشزرk) ییرامرکا، فاصله  عو ه

ها بزر شد ر با ا تخاب تصادفی  خستین فرد، لزاشر  عو زه

و ه الاس هعان فاصله اددا ا تخاب یردشد د. تیداد  ع

در هر مرکا حدرد صد  هر بزود. اطلاازا  تکعیلزی هزر 

لا عند از طرش  مراجیه حضورا به مراکا، تعاس تلهنی 

  .یررا شدشا هعاهنگی با مراقبین را جعم

 

مییارهاا رررد بزه مطا یزه شزامل اطعینزان از ازدم 

 اخززتلا  شززناختی بززا تکعیززل ررلشززنامه کوتززا  شززناختی

AMTs  تززر بززود ر مییززار  لززا  ر بززی 6۴ر داشززتن لززن

خززررج از مطا یززه تکعیززل  ززاقص ررلشززنامه هززا بززود. 

براا ار زین بزار تولزط   AMTsررلشنامه کوتا  شناختی

ر در اشران تولط  تدرشن شد (Hodkinson)هاردکینسون

فررغزززان ر هعکزززاران در لزززا عندان ررا سزززنجی شزززد  

لوا  دارد. امتیزاز  هزاشی  4۴اشن ررلشنامه  .(۳7، ۳6)الس

ر بزالاتر راجزد  7باشزد ر  عزرا  می4۴تزا ۴ن اددا بزی

  شراشط رررد به مطا یه بود د.

 

 اطلااا  اجهس جعم یرر ااباارها
شزامل لزن،  :کیزدمویراف اطلاازا  سزسیچک  

جنس، رضزییس تاهزل، لزطح تحصزیلا  ر  زوع شزغل 

  بود د.

ر  Cherubini ژر تورزو : ارشرز  ذیررلشنامه یلز

ا به منظور غربزا گرا اباار ژر تورو  ر (۳۴43هعکاران )

یلززیذ رزز شرا در لززا عندان مراجیززه کننززد  بززه لززطح 

شولززهی ر  .(۳8)هززاا ار یززه طراحززی کرد ززد مراقبززس

هاا ررا سنجی اباار ژر تورزو  ( رشژیی4588هعکاران )

را در لززا عندان شززهر تهززران بررلززی  عود ززد. ضززرشذ 

ر مطززدار ضززرشذ ی هززاا کرر بززا   8۳6/۴کارززاا کلززی 

یشتم دارد ر رالخ با الزتهاد   8ررلشنامه بود. اشن  737/۴

شو د. ش  لؤا  ین  دا د لنجید  می از بله، خیر ر  عی

شامل ز دیی به تنهاشی، کاه  رزن  اخوالته، شزکاشس 

حافظه، خستگی، لختی در تحزر  ر لزراس حرکزس 

یهسززته بود ززد. در لززؤا  راشززا ی شززامل ادرا  ذهنززی 

ودن بود زد کارشناس در تشخیص یلیذ ر شر بودن شا  ب

 شود. ایر فرد به هیچکه تولط کارشناس رالخ داد  می

 ۳تزا  4کدام از لوالا  رالخ مثبس  دهد لا م، ایزر بزه 
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لؤا  رالخ مثبس دهد شزخص در مرحلزه رزی  یلزیذ 

تر رالخ مثبس دهد فزرد ر شر ر ایر به له لؤا  ر شا بی 

 .(۳8)یرددیلیذ ر شر، محسوب می

(:  یویزارتن ر LSI-Z) یاز ز دی سشررلشنامه رضا

( شاخص رضاشس از ز زدیی لزا عندان 4864هعکاران )

را با هدف لنج  رضاشس از ز دیی لا عندان طراحی 

ا زدشنی ر  اشن مطیاس در اشران تولط شزعس .(5۴)کرد د

 85۳/۴( ااتبارشابی شد )ی هاا کرر با  4585هعکاران )

یشززتم  48اشززن ررلشززنامه  .(54)(7۳6/۴رراشززی هعگززرا ر 

یزز ارا اشززن ررلشززنامه بززا الززتهاد  از طیزز   عززر رد. دا

اا الس بزه اشزن صزور  کزه بزه رالزخ درجه 5 یکر  

ر مخا هم  عر  صهر تیل   4دا م  عر  ،  عی۳موافطم  عر  

بزود.  56تزرشن  عزر  ترشن  عر  صهر ر بی ییرد. کممی

چزه فزرد  عزر  بزالاترا کسزذ کنزد،  در اشن مطیاس هزر

 ترا دارد. رضاشس از ز دیی بی 

 (:ADL) یررزمززر  ز ززدی اهززاسیززررلشززنامه فیا 

ر  الزس یشززتم اراهززه کزرد  6را در  ADL کاتا شاخص

طاهرا  .(5۳)رراشی ر راشاشی ین را به ا با  رلا د  الزس

را در  ADLیشتعززی  8ر هعکززاران ااتبارلززنجی  سززخه 

اشران ا جام داد زد. حسالزیس ر رشژیزی ین بزه ترتیززذ 

شززامل  ADLهزاا یشزتم .(55)البه شزدمح 86/۴ر  73/۴

- ظافزس شخصزی، غز ا خزوردن،  بزاس روشزیدن، جابه

جا شدن، را  رفزتن، حعززام کززردن، کنتززر  مززدفوع ر 

ادرار ر التهاد  از توا س بود. هر یشزتم داراا لزه یاشنزه 

امتیززاز( ر  4امتیزززاز(،  یازمنززد کعززک ) رابسزززته )صزززهر

از   ADLزر  کلزی شزاخصامتیزاز( الززس.  عز ۳مستطل )

اا کزه هر یزمود ی بزا توجزه بزه  عزر  .الس 46صهر تا 

کند در در دلته اصلی مسزتطل ر رابسزته قزرار کسذ می

 46تزا  4۳فزرد رابسزته ر  عزر   44ییرد ) عر  صهر تا می

 .(55)فرد مستطل(

هاا اشن مطا یه از طرش  مراجیزه حضزورا بزه داد 

صزحنه، تعزاس  مراکا جامم خدما  لزلامس شهرلزتان

تلهنززی شززا هعززاهنگی بززا مززراقبین لززلامس لززا عندان 

ها تولط خود لا عندان شزا در یررا شد. ررلشنامهجعم

یوشی، تولط مزراقبین لزلامس صور   اتوا ی در رالخ

ها، اهززداف تکعیززل یردشززد. رززی  از تکعیززل ررلشززنامه

مطا یه ر مراحل ا جام تحطی  بزه طزور شزهاف بزراا هزر 

توضززیح داد  شززد ر رززس از کسززذ  شززک از لززا عندان

 ها تکعیل یردشد.رضاشس ییاها ه، ررلشنامه

ها از  رم  ر تحلیل داد  در اشن رژره ، براا تجاشه

التهاد  شد. بزراا یزاارش میزاان  ۳5 سخه  SPSS افاار

رضاشس از ز زدیی ر یلزیذ رز شرا از یمزار توصزیهی 

 مزونالتهاد  شد. در یمار تحلیلی بسته به  وع متغیر از یز

هاا دقی  فیشر، کاا در، ضزرشذ هعبسزتگی الزپیرمن، 

ی ورا، تی مستطل ر ریرلزیون خطزی چندیا زه الزتهاد  

 شد.

 

 هایافته
 هر از لا عندان ا جام  583اشن رژره  با مشارکس 

درصد  3۱لا  بود.  7۴ ± 888/7شد. میا گین لنی افراد 

درصزد جعییزس مزورد  5/67از شرکس کننزدیان زن ر 

هزاا جعییزس راا هعسر بود د. لزاشر رشژیزیمطا یه دا

شناختی ر توزشم شیوع یلیذ ر شرا شزرکس کننزدیان 

افزراد یلزیذ  یزاارش شزد  الزس. ،4در جدر  شعار  

( را 55/45ا رضزاشس از ز ززدیی )تزرشن  عزر رز شر کزم

ا رضزاشس از ز زدیی بزه تهکیزک داشتند. میا گین  عر 

قابززل  4 شززعار  میززاان یلززیذ رزز شرا افززراد در  عززودار

دار  بززا یمشززاهد  الززس. یلززیذ رزز شرا ارتبززاط مینزز

متغیرهاشی چون لن، رضییس تاهل، لطح تحصزیلا  ر 

کززه طورابه ؛(P >۴۴4/۴)فیا یززس اعلکززردا داشززس

لواد شد   شان داد افراد بی هاا تیدشلما د  تحلیل باقی

تر در یزرر  تر در یرر  لا م ر بی طور مینادارا کمبه

شر قززرار داشززتند، در حززا ی کززه افززراد بززا ر یلززیذ رززی 

تزر در تر در یرر  لا م ر کمتحصیلا  دا شگاهی بی 

حززا ی کززه ارتبززاط ین بززا  در ر شر بود ززد.یززرر  یلززیذ

دار یمین( P= ۳۳/۴)ر  وع شغل فرد (P= 4۱7/۴)جنسیس

 (.4 بود )جدر  شعار  
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 پژوهشی

 

 

 
یذ میا گین  عر  رضاشس از ز دیی بر الاس یل :1 شماره نمودار

 ر شرا افراد

بین شیوع یلیذ ر شرا ر میاان رضاشس از ز دیی 

چزه  دارا رجود داشس، به صورتی کزه هزریارتباط مین

ا رضاشس از تر بود،  عر میاان یلیذ ر شرا افراد بی 

. هعچنین (r ،۴۴4/۴< P= 3۱3/۴)تر بودز دیی افراد کم

در ارتباط لزاشر متغیرهزا بزا رضزاشس از ز زدیی بزه جزا 

س ر  وع شغل بطیه متغیرهاا تحطی  بزا رضزاشس از جنسی

، جاهیزا  (P >۴۴4/۴)دارا داشتندیز دیی ارتباط مین

 یمد  الس. ،۳ شعار  در جدر 

 ها با یلیذ ر شرا یلیذ ر شرا ر ارتباط ین لندرم توزشم فرارا ی اطلااا  جعییس شناختی در لا عندان مبتلا به :1شماره  جدول
 

 لطح مینی دارا
 

 فرارا ی ( )درصد فرارا ی ذ ر شرایلی

 ( درصد)
 مشخصه

 لا م ری  یلیذ ر شر یلیذ ر شر

- - - - - 

 لا م ۳47( ۱/36)

 ری  یلیذ ر شر 8۴( 8/۳۴) یلیذ ر شرا

 یلیذ ر شر 88( 8/۳۳)

*۴۴4/۴ > 746/74 =(۱df= ) χ² 

 لا  63تا  6۴ 4۱۱( ۱/57) 4۴۳( 8/7۴) ۳7( 8/48) 43( ۱/4۴)

 لن

 لا  7۴تا  63 83(4/۳۳) 38( ۳/68) 47( ۴/۳۴) 4۴( 8/44)

 لا  73تا  7۴ 77( ۴/۳۴) 58( ۱/۱8) 46( 8/۳۴) ۳5( 8/۳8)
 لا  8۴تا  73 56( ۱/8) 4۳( 5/55) 4۴( 8/۳7) 4۱( 8/58)
 لا  8۴بالاتر از  ۱5( ۳/44) 7( ۳/46) 4۴( 5/۳5) ۳6( 3/6۴)

*4۱7/۴ 855/5 = (4df= ) χ² 
 زن ۳۴8(۴/3۱) 4۴8( 3۳//۱) ۱۱( ۳/۳4) ۳8( ۳/44)

 جنسیس
 مرد 477( ۴/۱6) 4۴8( ۴/64) 56( 5/۳۴) 55(8/48)

*۴۴4/۴ > 586/78 = (4df= )2x  
 داراا هعسر ۳38( 5/67) 485( 7/7۴) ۱7( 4/48) ۳8( ۳/44)

 رضییس تاهل
 بدرن هعسر 4۳6( 7/5۳) 5۱( ۴/۳7) 55( ۳/۳6) 38( 8/۱6)

*۴۴4/۴ > 887/58= (5df= )2x  

 لوادبی 4۳4( ۱/54) ۱۱( ۱/56) 58( ۳/5۳) 58( ۱/54)

 تحصیلا 
 لواد ابتداشی 438( 5/۱4) 8۱( 4/38) ۳7( ۴/47) 58( 8/۳5)

 دشپلم 75( 48)/ 34( 8/68) 44( 4/43) 44( 4/43)
 دا شگاهی 5۳( 5/8) ۳8( 3/87) 5( ۱/8) 4( 4/5)

*۳۳۴/۴ 7۳8/3= (۳df= )2x  

 شاغل 85( 6/۳4) ۱8( 8/37) 47( 3/۳۴) 48( 7/۳4)

 بیکار/ باز شسته 448( 6/5۴) 76( ۱/6۱) ۳۴( ۴/47) ۳۳( 6/48) شغل
 دارخا ه 48۱( 8/۱7) 85( 3/3۴) ۱5( ۱/۳5) ۱8( 4/۳6)

**۴۴4/۴ 
> 

645/۱7= (4df= )2x  
 یس فیا مستطل 568( 8/83) ۳46( 3/38) 8۴( 7/۳4) 75( 8/48)

 رابسته 46( ۳/۱) 4( 5/6) ۴( ۴/۴) 43( 7/85) ز دیی
 یزمون دقی  فیشر :** ،کاا در:*

 

 ها با رضاشس از ز دیی میا گین ر ا حراف مییار  عر  رضاشس از ز دیی متغیرهاا جعییس شناختی ر یلیذ ر شرا ر ارتباط ین :2 شماره جدول

 یمار  یزمون لطح مینی دارا
  دیی عر  رضاشس از ز

[Min – Max] 
Total= [1-40] 

 مشخصه
 میا گین ا حراف مییار

***۴۴4/۴ > 3۱3/۴-=r 
 لا م ]5-۱۴[ ۴6/۳۱ 7۳6/7

 ری  یلیذ ر شر ]5۳-5[ 68/46 56۳/6 یلیذ ر شرا

 یلیذ ر شر ]4-53[ 55/45 ۴85/7

***۴۴4/۴ > ۳48/۴-=r 

 لا  63تا  6۴ ]3-۱۴[ 78/۳4 ۴4۳/8

 لن

 لا  7۴تا  63 ]۱-58[ 56/۳4 388/8

 لا  73تا  7۴ ]۳-58[ 48/48 33۴/8

 لا  8۴تا  73 ]۳-53[ 78/46 ۴8۳/8

 لا  8۴بالاتر از  ]4-55[ 4۱/46 8۴۴/7

*۱۴۳/۴ 858/۴-=t 
 زن ]4-58[ 75/48 666/8

 جنس
 مرد ]5-۱۴[ ۱7/۳۴ 673/8

*۴۴4/۴ > 5۱8/3=t 
 داراا هعسر ]5-۱۴[ 66/۳4 ۱3۴/8

 ضییس تاهلر
 بدرن هعسر ]4-53[ 8۴/46 ۳۴6/8

***۴۴4/۴ > ۳8۳/۴=r 

 لوادبی ]4-۱۴[ 78/47 7۳۴/8

 لطح تحصیلا 
 لواد ابتداشی ]۳-58[ 55/48 ۳۱6/8

 دشپلم ]6-56[ ۴۴/۳۳ 845/7

 دا شگاهی ]3-58[ ۴6/۳8 787/6

**4۴7/۴ ۳۱8/۳= f 

 شاغل ]5-57[ 88/48 ۳6۱/8

 بیکار/ باز شسته ]57-۱[ ۱5/۳4 38۴/8 شغل

 دارخا ه ]4-۱۴[ ۳8/48 858/8

*۴۴4/۴ > 577/۱-= t 
 مستطل ]5-۱۴[ ۱7/۳۴ 34۴/8

 فیا یس ررزمر  ز دیی
 رابسته ]4-۳۱[ ۴۴/44 ۱۴5/7

 یزمون تی مستطل    : * ،ا ورا :**، ضرشذ هعبستگی الپیرمن:***
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س از براا ریشبینی هعامان اوامزل مزرتبط بزا رضزاش

ز دیی از ریرلزیون خطزی الزتهاد  شزد. در اشزن مزد  

متغیرهاشی که در تحلیل تزک متغیزر  لزطح مینزی دارا 

بزود، رارد مزد  شزد د. بزر الزاس  ۳/۴تزر از ها کزم ین

تحلیززل ریرلززیون خطززی چندیا ززه متغیرهززاا یلززیذ 

ر شرا، فیا یزس اعلکزردا ر تحصزیلا  )در بیضزی از 

از ز زدیی داشزتند.  لطوح( ارتباط مینادارا با رضزاشس

راحد  عر  رضزاشس  568/8افراد یلیذ ر شرتر به ا داز  

تززرا داشززتند کززه  شززان از تززا یر یلززیذ از ز ززدیی کززم

  (.5 شعار  ر شرا در رضاشس از ز دیی الس )جدر 

 

بینزی متغیزر  بزراا ری   تاشج ریرلیون خطی چنزد :3 شماره جدول

 لا عندانر شرا رضاشس از ز دیی بر الاس رضییس یلیذ
 لطح

 مینی دارا

95% Confidence 

Interval 
Std. Error B  متغیر رد 

۴۴4/۴ > (8۴۳/۳۳  ،87۱/45) ۳776/۳ ۱58/48  Intercept 

 یلیذ ر شرا -568/8 4۴۴6/4 (-3۳3/44، -۳44/7) < ۴۴4/۴

 ری  یلیذ ر شر -6۱8/6 8863/۴ (-385/8، -746/۱) < ۴۴4/۴ یلیذ ر شرا

 لا م - . . .

 لن  ۳53/۴ 5۴86/۴ (-57۴/۴، 8۱۴/۴) ۱۱7/۴

 بدرن هعسر -۳6۴/۴ 8۴58/۴ (-۴54/۳، 34۳/4) 77۱/۴
 رضییس تاهل

 داراا هعسر - . . .

 دا شگاهی ۴۱5/6 3478/4 (۴68/5، ۴48/8) < ۴۴4/۴

 لطح تحصیلا 

 دشپلم ۴85/4 4474/4 (-4۴7/4، ۳7۳/5) 55۳/۴

 لواد ابتداشی -383/۴ 8۴5۴/۴ (-537/۳، 486/4) 347/۴

 لوادبی -   

فیا یس ررزمر   مستطل ۱35/۱ ۴357/۳ (۱۳8/۴، ۱78/8) ۴5۴/۴

 رابسته - . . . ز دیی

  6۱۳۳/5 b875/۱8   

 

 بحث
رمیزر با ریشرفس الوم راشکی ر کاه  میاان مرگ

 طور قابزلدر لطح جهزان، لزهم جعییزس لزا عندان بزه

ن، بررلززی تزوجهی در حززا  افززااش  الزس. در اشززن میززا

انوان شکززی از رزز شرا لززا عندان بززه رضززییس یلززیذ

موضواا  مهم حوز  لا عندا مطزرح الزس، چزرا کزه 

هاا مختلزز  لززلامس ر رضززاشس از توا ززد بززر جنبززهمی

رر، مطا یه حاضر بزا هزدف  ز دیی ت  یر بگ ارد. از اشن

ر شرا ر رضاشس از ز دیی در بررلی ارتباط بین یلیذ

  .ا جام شدلا عندان کرما شاهی 

درصزد از  ۳5بر الزاس  تزاشج اشزن مطا یزه، حزدرد 

درصززد در یززرر   ۳4ر شر ر لززا عندان در یززرر  یلززیذ

ر شر قرار داشتند که با شک مطا یزه شزیوع در یلیذری 

بززا اشززن حززا ، در برخززی مطا یززا  ، اشززران هعسززو الززس

ر شر ر شر ر یلززیذیلززیذخززارجی، شززیوع افززراد ری 

درصزد یزاارش  77لاتر ر تا حدرد توجهی باطور قابلبه

توا ززد  اشززی از هززا میاشززن تهار  .(53، 5۱)شززد  الززس

ها، شززناختی  عو ززه هززاا جعییززساخززتلاف در رشژیی

اقتصادا، لطح دلترلی بزه خزدما  –شراشط اجتعاای

لزلامس، لزبک ز زدیی ر هعچنزین اباارهزا ر تیززارش  

 . ر شرا باشدمورد التهاد  براا لنج  یلیذ

ر شرا ر رضزاشس از ز زدیی باط یلزیذتحلیل ارت

اا میکززوس ر مینززادار رجززود دارد؛ بززا  شززان داد رابطززه

ر شرا، رضززاشس از ز ززدیی کززاه  افززااش  یلززیذ

ر  Pai هعکاران ر  ر Aslanشابد. اشن شافته با مطا یا  می

انوان ر شرا بزهیلزیذ .(56، ۳5)هعکاران هعخوان الس

شو وژشزک، رجهزی، بزا کزاه  ذخزاشر فیا لندرمی چند

فزااش  رابسزتگی، احسزاس افس التطلا  اعلکزردا ر ا

دهد ر با خودکاریمدا ر کنتر  بر ز دیی را کاه  می

افززااش  لززطوط، بسززترا، بیعززارا مززامن، افسززردیی ر 

کنززد. ا ززاراا اجتعززاای، رضززاشس از ز ززدیی را کززم می

محززدردشس مشززارکس اجتعززاای ر فیا یززس ررزمززر   یززا 

کنند  را  فرصس تجربه احسالا  مثبس ر ررابط حعاشس

دهزد؛ اشزن تهسزیر بزا دشزدیا  تیامزل اوامزل کاه  مزی

Fujii جسعی، ررا ی ر اجتعاای هعسو الس. در مطابل، 

یلززیذ رزز شرا را بززه انززوان شززک اامززل ر هعکززاران 

رضزززاشس از ز زززدیی یزززاارش محزززافظتی در برابزززر 

توا ززد  اشززی از تهززار  اشززن تهززار  می .(57)ا ززدکرد 

جعییس، اباار لنج ، حعاشزس خزا وادیی ر دلترلزی 

 خدما  للامس باشد.  به

متغیزززر  متغیرهزززاا رزززژره  بزززا  تحلیزززل تزززک

ر شرا  شززان داد کززه بززا افززااش  لززن، میززاان یلززیذ

شابززد. اشززن شافتززه ر شرا لززا عندان افززااش  مییلززیذ

توا د  اشی از تغییرا  فیاشو وژشک مرتبط با افزااش  می
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لن، کاه  ذخاشر اعلکزردا بزدن ر تحلیزل تزدرشجی 

 EH)هاا باشززد ر بززا  تززاشج مطا یززه هاهززا ر ا ززدامبافس

Gordon)  ر(de Morais Fabrício) 58)هعسززو الززس، 

در هعین تحلیزل، لزا عندان بزدرن هعسزر از لزطح  .(58

ه اشن شافته  یا با ر شرا بالاترا برخوردار بود د کیلیذ

د یززل ین . (۱۴)هعخززوا ی دارد (Kojima) تززاشج مطا یززه 

هاا ااطهی ر اجتعاای، افااش  توا د کاه  حعاشسمی

احسززاس تنهززاشی ر ا ززارا ر کززاه  منززابم مطابلززه بززا 

هاا جسعی ر ررا زی در غیزاب هعسزر باشزد. در الترس

ر  متغیر  که با کنتز مطابل، در مد  ریرلیون خطی چند

لاشر متغیرها ا جام شد، متغیرهاشی ما ند رضییس ت هزل ر 

دارا بززا رضززاشس از ز ززدیی  شززان ی لززن ارتبززاط مینزز

توا ززد بیززا گر ین باشززد کززه ا ززر  داد ززد؛ اشززن شافتززه می

ر شرا ر الززتطلا  ترا هعچززون یلززیذمتغیرهززاا قززوا

 .شودطور غیرمستطیم ااعا  میاعلکردا، به

حززاکی از  در خصززوس لززطح تحصززیلا ،  تززاشج

ر شرا بود؛ رجود ارتباط مینادار بین تحصیلا  ر یلیذ

کززه لززا عندان بززا لززطح تحصززیلا  بززالاتر،  طورابززه

تزرا داشزتند. اشزن شافتزه کزه بزا  تزاشج ر شرا کزمیلیذ

، هعسزو الززس (Zimmer)ر  (Bellelli)مطا یزا  ریشززین 

ارهزاا تر اشن افراد، رفتتوا د  اشی از ییاهی بی میکه 

تر ر الززتهاد  مززؤ رتر از خززدما  خززودمراقبتی منالززذ

از لوا دشگر، فیا یس اعلکزردا  .(۱۳، ۱4)للامس باشد

ر شرا انوان شکی از متغیرهاا مهزم مزرتبط بزا یلزیذبه

هاا مطا یزا  ریشزین شناخته شد که اشن  تیجزه بزا شافتزه

(Jędrzejczyk)  ر(Tornero-Quiñones)  ی هعخزززززززوا

. ارتبزاط تنگاتنزف فیا یزس اعلکزردا بزا (۱۱ ،۱5)داشس

توا زد  طز  ابیاد جسعا ی ر التطلا  فردا لا عندان می

ر شرا کنند  ین را در بررز شا ریشگیرا از یلزیذ تییین

توضیح دهد. در مطابل، متغیرهاشی ما ند جنسزیس ر  زوع 

شززغل، بززرخلاف برخززی مطا یززا  ریشززین، در رززژره  

ر شرا  شان  داد د. اشن ادارا با یلیذحاضر ارتباط مین

هاا خاس  عو ه توا د  اشی از رشژییادم مینادارا می

مورد مطا یه، هعگنی  سزبی جعییزس رزژره  شزا  طز  

 .اا ر اجتعاای باشدتر لاشر اوامل زمینهررر ف

ر  (M Joshanloo)هعسزززو بزززا  تزززاشج مطا یزززا  

(Bartram) هاا رژره  حاضزر  شزان داد کزه بزین شافته

دارا یلن ر رضاشس از ز زدیی لزا عندان ارتبزاط مینز

توا د  اشی از افااش  اشن ارتباط می .(۱6 ،۱3)رجود دارد

هاا جسزعی، کزاه  الزتطلا  اعلکزردا ر محدردشس

للامس در لنین بالاتر باشد. هعچنین،  افااش  مشکلا 

 تاشج  شزان داد لزا عندا ی کزه داراا هعسزر بود زد، در 

مطاشسه با افراد بدرن هعسر، رضاشس از ز زدیی بزالاترا 

اا که با  تاشج مطا یه راری هعخوا ی داشس داشتند؛ شافته

توا ززد بیززا گر  طزز  حعززاشتی، اززاطهی ر اجتعززاای ر می

 .(۱7)از ز دیی لا عندان باشدهعسر در ارتطاا رضاشس 

 تاشج اشن مطا یه  شزان داد کزه لزا عندان بزا لزطح 

تزرا دار زد ر تحصیلا  بالاتر، رضاشس از ز دیی بی 

هاا اعلکردا مستطل هعچنین افرادا که از  ظر فیا یس

طور مینزادارا بود د، در مطاشسه با لزا عندان رابسزته، بزه

ها با . اشن شافتهرضاشس از ز دیی بالاترا یاارش کرد د

اشزن  .(۳5)ر هعکاران هعسزو الزس (Aslan) تاشج مطا یه 

رلززد؛ زشززرا رابسززتگی بززه  تززاشج قابززل ا تظززار بززه  ظززر می

توا زد منجزر بزه هاا ررزمر  میدشگران در ا جام فیا یس

 هس ر کززاه  احسززاس خودکاریمززدا، افززس اززا 

کاه  احساس کنتر  بر ز دیی شزود ر در  هاشزس، بزر 

 اشس از ز دیی لا عندان تا یر منهی دارد.رض

 تاشج بررلزی هعامزان متغیرهزا بزا الزتهاد  از مزد  

متغیزززر   شزززان داد کزززه رضزززییس  ریرلزززیون چنزززد

راحدا  عزر  رضزاشس از  568/8با کاه   ر شرایلیذ

ز دیی شک اامل مهم در رضاشس از ز دیی لزا عندان 

ح . الار  بر ین متغیرهاا فیا یس اعلکردا ر لزطالس

دارا بزا ی طور مینزتحصیلا   یزا در برخزی لزطوح بزه

رضاشس از ز دیی لا عندان ارتبزاط داشزتند. در مطابزل، 

متغیرهاشی ما ند رضییس ت هل ر لن، رس از کنتر  لاشر 

اوامزل، ارتبزاط مینززادارا بزا رضززاشس از ز زدیی  شززان 

توا ززد بیززا گر ین باشززد کززه ا ززر  داد ززد. اشززن شافتززه می
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ن ر رضییس ت هزل در حضزور اوامزل متغیرهاشی  ظیر ل

ر شرا، الزتطلا  اعلکزردا ر ترا هعچون یلزیذقوا

منابم شناختی اجتعزاای تضزیی  شزد  شزا از طرشز  اشزن 

 .شودطور غیرمستطیم ااعا  میمتغیرها به

هاا اشززن مطا یززه، لززا عندا ی کززه از محززدردشس

ها را داشزتند، احتعزالاا از یوشی به ررلشنامهتوا اشی رالخ

ییس اعلکردا ر للامس بهترا برخزوردار بود زد ر رض

بزریررد شزدن شزد  توا د منجزر بزه کماشن موضوع می

ر شرا در جعییزس لزا عندان شزد  باشزد. راقیی یلزیذ

ر شرا از شزک چزه بزراا لزنج  یلزیذ هعچنین، ایر

اباار میتبر غربا گرا التهاد  شزد، اشزن ابزاار جزاشگاشن 

 یسس ر معکن الزس  بیدا لا عندان ارزشابی جامم چند

طور کامل ر شرا را بهبرخی ابیاد رنهان شا ریچید  یلیذ

شنالاشی  کرد  باشد. ازلار  بزر اشزن، در مطا یزه حاضزر 

هاا مربوط بزه برخزی اوامزل بزا طو  ت  یریز ار بزر داد 

ر شرا ر رضاشس از ز دیی، از جعله داشتن بیعزه یلیذ

مزامن، لزابطه  هااتکعیلی، میاان دریمد، ابتلا به بیعارا

لطوط، شاخص تود  بد ی ر رضزییس بینزاشی ر شزنواشی 

یردد در مطا یا  یشند  یررا  شد؛   ا ریشنهاد میجعم

اشن متغیرها  یا مورد توجه قزرار ییر زد. بزا اشزن رجزود، 

ر شرا در هاا حاضر بر ضررر  غربا گرا یلزیذشافته

هزاا ار یزه لزلامس ر طراحزی مزداخلا  لزطح مراقبس

ا ه بززا ت کیززد بززر ارتطززاا فیا یززس اعلکززردا ر ریشززگیر

یموزش خودمراقبتی لزا عندان ت کیزد دارد؛ مزداخلاتی 

توا ند در  هاشزس بزه بهبزود رضزاشس از ز زدیی ر که می

 .ارتطاا کیهیس ز دیی لا عندان منجر شو د

درصززد  ۱۴بززر الززاس  تززاشج اشززن رززژره ، بززی  از 

در لا عندان تحس روش  مراکا جزامم خزدما  لزلامس، 

ر شر قززرار داشززتند. یلززیذر شرا شززا ری رضززییس یلززیذ

اا ر شرا بززا رضززاشس از ز ززدیی رابطززههعچنززین، یلززیذ

داا داشس. با اشزن حزا ، بزه د یزل ماهیزس یمیکوس ر مین

مططیزی مطا یزه، امکزان ا بزا  رابطزه الیتزی رجزود  ززدارد. 

توا د بزه تبیزین  گر میبنابراشن، ا جام مطا یا  طو ی ر یشند 

ی اران تر اشززن رابطززه کعززک کززرد  ر بززراا لیالززسیزز دق

لزززازا، هاا ییا حزززوز  لزززا عندا در طراحزززی بر امزززه

   ریشگیرا ر ارتطاا کیهیس ز دیی لا عندان مهید باشد.
 

 سپاسگزاری
اشن مطا ه حاصل طرح مصوب شوراا رژرهشی کعیته 

تحطیطا  ر فناررا دا شجوشی دا شگا  الوم راشکی شزهید 

از کعیتزه باشزد. می 4۱۴۱/س/583۱۴   بس بهشتی به شعار

تحطیطا  ر فناررا دا شجوشی، ر میار زس تحطیطزا  ر فزن 

یررا دا شگا  الوم راشزکی شزهید بهشزتی بزراا حعاشزس 

   .ما ی از اشن مطا یه قدردا ی می شود

طور شکسان در طراحزی مطا یزه، ها  وشسندیان ب هعه

اشی مزتن جعم یررا، تجاشه ر تحلیل ر تهسیر ر  گزارش  هز

بنزا بزه اظهزار لازم به ذکر الزس کزه  مطا ه مشارکس داشتند.

  وشسندیان تیارض منافم رجود  دارد.
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