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Introduction: Besides calculation of mortality indicators and prevalence and severity of diseases, 
measurement of health and assessment of health interventions currently take into account also other 
human values such as the quality of life; therefore, information about the quality of life in the general 
population of Tehran can be considered as baseline information to which can be referred in assessment 
of interventions. The aim of the present study was to assess the quality of life in the general population of 
Tehran. In this study, the World Health Organization Quality of Life-BRIEF (WHOQOL-BREF) 
questionnaire was used, whose range of scores in each of its four domains, namely physical health, 
psychological health, social relationships, and environment, is from 4 to 20, and higher scores indicate 
better quality of life. This questionnaire is composed of a total of 26 questions.     
Methods: In this cross-sectional study, 1164 people from the general population of 22 zones of 
Tehran Municipality filled the WHOQOL-BREF through a multi-stage stratified sampling scheme, and 
the results were compared with similar information gathered from completion of the same questionnaire 
in 23 other countries of the world. 
Results: Mean (standard deviation) of domain scores of the aforementioned questionnaire in the 
population under study were 14.3 (SD=2.6) for physical health, 13.4 (SD=2.6) for psychological health, 
13.9 (SD=2.6) for social relationships, and 12.3 (SD=2.4) for environment. Mean scores of all domains 
were significantly higher for the participants in the WHO study as a whole than those for participants in 
this study. In analysis of different age bands, scores of the environment and the psychological health for 
Tehran's population were significantly lower than those for other parts of the world as a whole and in 
the same age band. Scores of the psychological health, social relationships, and environment in the 
group of patients participated in the population studied by WHO were either similar to or higher than 
the healthy people living in Tehran. 
Conclusion: Since a representative sample of Tehran's population participated in this study, the 
results provide useful information on this population's quality of life in different domains. Overall, the 
differences between scores achieved by Tehran's population and those obtained in other countries for 
different domains signify the importance of effective interventions in these domains, and warrant 
consideration.  
 

Keywords: Quality of Life, health, WHOQOL-BREF, WHO, Tehran 
Hakim Research Journal 2007; 10(3): 1- 8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
23

 ]
 

                               1 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-357-fa.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

 ...کیفیت زندگی مردم شهر تهران بر اساس2

 چکیده
های مرگ، فراوانی و شدت بیمـاری         گیری سلامت و ارزیابی مداخلات بهداشتی علاوه بر محاسبه شاخص           امروزه اندازه  :مقدمه

عات در مورد کیفیت زندگی جمعیـت عمـومی شـهر    نماید؛ لذا اطلا  های انسانی مانند کیفیت زندگی نیز توجه می         به سایر ارزش  
هدف مطالعـه   . ای در نظر گرفته شده و در هنگام ارزیابی مداخلات مورد استناد واقع شود                عنوان اطلاعات پایه    تواند به   تهران می 

 World Health نامـه  در ایـن مطالعـه از پرسـش   . حاضر بررسی کیفیت زندگی در جمعیـت عمـومی در شـهر تهـران بـود     

Organization Quality of Life-BRIEF )WHOQOL-BREF(چهار حیطه آن کـه شـامل    از که در هر یک شده  استفاده 
دهنـده     بوده و امتیاز بالاتر نـشان      20 تا   4باشد امتیازات از      سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و وضعیت محیط می         

  . سوال دارد26نامه در مجموع  این پرسش.  استکیفیت زندگی بهتر
ا  رWHOQOL-BREFنامه   منطقه شهرداری تهران پرسش22 نفر از جمعیت عمومی 1164در این مطالعه مقطعی،  :ارـروش ک
دست آمده با نتایج حاصل از تکمیل  های تکمیل نمودند، سپس اطلاعات ب بندی شده چند مرحله گیری به صورت لایه طی نمونه

  .  مقایسه شد، جهان کشور دیگر23نامه در  همین پرسش
   جـسمانی نامه مـذکور در جمعیـت مـورد مطالعـه در دامنـه سـلامت جـسمانی                     پرسش امتیاز)انحراف معیار  (میانگین :ها یافته

)6/2 SD= (3/14    سلامت روان ،)6/2 SD=(4/13     سلامت اجتمـاعی ،)6/2 SD= (9/13      و وضـعیت محـیط )4/2 SD=(3/12 
داری بالاتر از     اعنکنندگان مطالعه سازمان جهانی بهداشت به صورت م         ها در مجموع شرکت     امنهمیانگین امتیاز تمام د   . دست آمد   به

 و سـلامت روان در تجزیـه و تحلیـل در            محیط وضعیتهای    امتیازات دامنه . بود  شرکت کنندگان در این مطالعه     های  امتیاز دامنه 
های سنی   تر از نتیجه کلی سایر نقاط جهان در همین لایه           نداری پایی اهای مختلف سنی در جمعیت شهر تهران به صورت معن           لایه
های سلامت روان، سلامت اجتماعی و سلامت محیط گروه بیمار در کل جمعیت مورد مطالعه سازمان بهداشـت                    امتیاز دامنه . بود

  .جهانی مانند یا بالاتر از مردم سالم شهر تهران بود

 اطلاعات مفیدی را در مـورد       آن نتایج   ؛جمعیت تهران در این مطالعه شرکت نمودند      ای گویا از      از آن جا که نمونه     :گیری نتیجه
به هر حال اختلاف امتیـازات مـردم شـهر تهـران بـا سـایر                . نماید های مختلف فراهم می     شهر در حیطه    این کیفیت زندگی مردم  

  .باشد مل میأنماید و قابل ت می را مشخص ی مذکورها ثر در حیطهؤها اهمیت مداخلات م های جهان در این دامنه کشور
 

.تهران ،جهانی بهداشت سازمان، جهانی بهداشتنامه سازمان   کیفیت زندگی، سلامتی، پرسش:واژگان  گل
  مقدمه 

گیری سلامت و ارزیابی مداخلات بهداشتی علاوه        امروزه اندازه 
های مرگ، فراوانی و شدت بیماری بـه سـایر         بر محاسبه شاخص  

. )1-4 ( مانند کیفیـت زنـدگی نیـز توجـه دارد          های انسانی  ارزش
گیری آن در     های مهمی است که اندازه      کیفیت زندگی از شاخص   
از طرفی . )5(باشد  می لازم و ضروری ،تحقیقات مختلف سلامتی

توانـد    اطلاعات در مورد کیفیت زندگی جمعیت عمومی کشور می        
 ارزیابی  و در هنگامهای در نظر گرفته شد   به عنوان اطلاعات پایه   

هـدف ایـن مطالعـه بررسـی        .  مورد استناد واقـع شـود      ،مداخلات
به این . باشد  کیفیت زندگی در جمعیت عمومی در شهر تهران می        

  .  استفاده شـده اسـت     WHOQOL-BREFنامه  منظور از پرسش  
  

  

  
  

 داده   نامـه نـشان     سنجی گونه ایرانی این پرسـش       مشخصات روان 
 ؛ن نیز مورد استفاده قـرار گیـرد  تواند در ایرا   است که این ابزار می    

 نامـه در     پرسش 1ای  خوشه  بستگی درون   که شاخص هم    به صورتی 
 84/0 تـا    75/0 از   ، هفته در چهار دامنه    2آزمون مجدد در فاصله     

هـای     از طرفی مقـادیر آلفـای کرونبـاخ و شـاخص           .دست آمد ه  ب
 نیز حاکی از روایی قابل قبول این ابزار در          2مربوط به روایی سازه   

 کـه   WHOQOL-BREF نامه   پرسش ).6 (معیت ایران بودند  ج
 4سـنجد، دارای      می 4 و عمومی  3کیفیت زندگی را به صورت کلی     

                                                      
1 Intra Class Correlation 
2 Construct Validity 
3 Overall 
4 General 
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3  دکتر سحرناز نجات و همکاران

حیطـه ســلامت جــسمانی، ســلامت روانــی، روابــط اجتمــاعی و  
ها بـه ترتیـب       هر یک از حیطه   (ال است   ؤ س 24سلامت محیط با    

 دو  نامه   در ضمن این پرسش    .)باشند   سؤال می  8 و 3،  6،  7دارای  
هـا تعلـق ندارنـد و        نیز دارد که به هیچ یک از حیطه        سوال دیگر 

وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مـورد ارزیـابی     
ال ؤ س ـ26نامـه در مجمـوع شـامل        ایـن پرسـش    .دهنـد   قرار می 

لازم به ذکـر اسـت کـه حیطـه سـلامت جـسمانی بـه          . باشد  می
ندگی، ظرفیـت   های روزمره ز   مواردی مانند قدرت حرکت، فعالیت    

 در حیطـه سـلامت روان   .پـردازد  کاری و انرژی، درد و خواب می 
تصور در مورد شکل ظاهری، احساسات منفی، احساسات مثبـت،          
اعتماد به نفس، تفکرات، یادگیری، حافظـه و تمرکـز، مـذهب و             

حیطه روابـط اجتمـاعی    .گیرد ال قرار میؤوضعیت روحی مورد س
و زنـدگی جنـسی را مـورد        ارتباطات شخصی، حمایت اجتمـاعی      

نامـه در     حیطه سلامت محـیط ایـن پرسـش       . دهد ال قرار می  ؤس
هـای بهداشـتی و       مورد منـابع مـالی، امنیـت فیزیکـی، مراقبـت          

هـای موجـود      اجتماعی، محیط فیزیکی محل سـکونت، موقعیـت       
هـای تفریحـی،      برای کسب مهارت و اطلاعات جدیـد، موقعیـت        

  رانقـل  و حمـل و ) یـره غآلودگی صـدا و هـوا و    ( محیط فیزیکی 
  ).8 و 7 و 3 (نماید ال میؤس

های لازم در هر حیطـه امتیـازی معـادل            پس از انجام محاسبه   
 4آید کـه در آن،        دست می ه   به تفکیک ب   ، برای هر حیطه   20-4

در کیفیـت زنـدگی    نـشانه بهتـرین وضـعیت    20نشانه بدترین و  
  کـشور  40نامـه در بـیش از         ایـن پرسـش   . حیطه مورد نظر است   

 لذا با   ؛)9- 17 (است   ترجمه و مورد اعتبارسنجی واقع شده      ،جهان
 مقایـسه   WHOQOL-BREF توجه بـه وجـود ابـزار مـشترک        

توانـد    کیفیت زندگی مردم شهر تهران با سایر نقـاط جهـان مـی            
  .فرضیات متفاوتی را جهت مطالعات بعدی مطرح نماید

  

   روش کار
 نفر  1210 در   WHOQOL-BREFنامه    در این مطالعه پرسش   

از جمعیت عمومی مردم تهران در یـک بررسـی مقطعـی توزیـع              
. نامه را تکمیل نمودند     نفر این پرسش   1164گردید که در نهایت     

دست آمده با نتایج حاصل از تکمیـل همـین          ه  سپس اطلاعات ب  
  .  مقایسه شد، کشور دیگر جهان23نامه در  پرسش

ی مرکز آمار جهت انتخاب نمونه با استفاده از اطلاعات سرشمار
بندی شـده انجـام      گیری به صورت طبقه    های قبل، نمونه    در سال 

 منطقه شهرداری با توجه به جمعیت       22گردید، به این ترتیب که      
هر منطقه به عنوان طبقات مطالعه در نظر گرفته شدند و سـپس             

های آن منطقه محـسوب      هایی که بلوک    از درون هر طبقه خوشه    
ب با تعداد افراد آن بلوک، بـه شـکل          های متناس  شدند با وزن    می

گیـری   ، سـپس درون هـر بلـوک نمونـه        ندتصادفی انتخـاب شـد    
فاصله لازم بین خانوارها در ایـن نـوع         . سیستماتیک انجام گردید  

  هـای آن خوشـه در نظـر         گیـری یـک دهـم تعـداد خـانوار          نمونه
درون . گرفته شد و نقطه شروع به شکل تصادفی انتخاب گردیـد          

ای بود به طوری که        سهمیه ،گیری از نظر جنسی    نه نمو ،هر بلوک 
از هـر خـانوار     . شـدند  نفر زن از هر بلوک انتخاب        5 نفر مرد و     5

 بـه پرسـشگران توصـیه       در ضـمن  . شد  تنها یک نفر انتخاب می    
سن بالاتر یا   . گردید که پراکندگی سنی تا حد امکان رعایت شود        

  .  شدهدر نظر گرفت معیار انتخاب مطالعه ،سال18مساوی 
از افرادی که قادر به همکاری نبودند یـا تمایـل بـه ایـن کـار                  

. گردیـد   گیـری مـی     نمونـه  ،نظر و از خانوار مجاور      صرف ،نداشتند
ها، پرسشگری توسـط افـرادی بـود کـه تحـت          تکمیل فرم   نحوه

بــرای کنتــرل کیفیــت . هــای لازم قــرار گرفتــه بودنــد آمــوزش
 مراجعـه و عملکـرد      اً مورد از خانوارها مجـدد     191پرسشگری در   

لازم بـه ذکـر اسـت کـه پرسـشگری در            . دشپرسشگران کنترل   
گرفـت و محـدود بـه سـاعات          ساعات متفاوتی از روز انجام مـی      

شد کـه بنـا    به فردی اطلاق می در این مطالعه بیمار. اداری نبود
 بیماریی داشته که برای آن      ،به ادعای خود در زمان انجام مطالعه      

  .است   هفته به طول انجامیده6وده و بیش از اقدام به درمان نم
عـد   بُ 4در مرحله بعدی کیفیت زنـدگی مـردم شـهر تهـران در              

سلامت جـسمی، سـلامت روان، سـلامت اجتمـاعی و سـلامت             
نامـه مـشابه    دست آمده از بررسی پرسش ه  محیط با نتیجه کلی ب    

هـای   های جهان و به تفکیک زن و مرد و در گروه           در سایر کشور  
  . مقایسه شد،تلفسنی مخ

اطلاعات مربوط به سایر نقاط جهان شامل کشورهای آرژانتین،         
استرالیا، برزیل، بلغارستان، چـین، کرواسـی، مجارسـتان، آلمـان،           

، ایتالیـا، ژاپـن،    )شهرهای مَدرس و دهلـی نـو      (یونان، هندوستان   
 ـ     وژ، رومـانی، روسـیه، اسـپانیا، ترکیـه،         رمالزی، هلند، نیجریـه، ن

 و آمریکا از مطالعه جهانی که در حین         سطین اشغالی ، فل انگلستان
سنجی ابزار توسط سـازمان بهداشـت جهـانی انجـام شـده،               روان

 دسترسـی   ،های خام مطالعه مـذکور      البته به داده  . استخراج گردید 
هـا از    گیـری در ایـن بررسـی        که نمونه  توضیح این . وجود نداشت 

ه بـه مراکـز     جمعیت بزرگسال سالم و نیز بیماران مراجعـه کننـد         
  .)9( انجام شده است) اعم از سرپایی و بستری(خدمات درمانی 

ــزار   ــرم اف ــا اســتفاده از ن  و SPSSتجزیــه و تحلیــل آمــاری ب
STATA  های توصیفی در کنار   از آمارهوانجامt test و chi-2 

خطای نوع اول در تفسیر بـا توجـه بـه حجـم             . روند استفاده شد  
  .ته شد در نظر گرف01/0 ،نمونه بالا
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...کیفیت زندگی مردم شهر تهران بر اساس4

  نتایج 
 مـورد   309 ،تعداد موارد عدم تمایل به پاسـخگویی در مجمـوع         

 نفـر و    63شـهرداری    2بوده است که بالاترین تعداد در منطقـه         
 شهرداری، بـدون امتنـاع،  مـشاهده         19کمترین تعداد در منطقه     

 مـورد بـه علـت داشـتن         26نامه توزیع شده،     پرسش1210از. شد
نامه به علت عـدم       پرسش 20و  ) %20(ال بی پاسخ    ؤ س 5بیش از   

در نهایـت،   .  حـذف گردیـد    ،انطباق سن با ملاک ورود به مطالعه      
در نظـر گرفتـه     نامه جهت تجزیه و تحلیـل نهـایی          پرسش1164
   .شدند

ــل و تحــصیلات   -1جــدول  ــع جــنس، ســن، وضــعیت تاه  توزی
  کننـدگان در مطالعــه کیفیـت زنـدگی مــردم شـهر تهــران،      شـرکت 

  1384سال 

  صددر  تعداد    
  جنس  9/47  558  مرد
  1/52  606  زن
  5/27  320  مجرد
  6/67  787  متاهل

  2/1  14  بی همسر بر اثر طلاق
  4/3  39  بی همسر بر اثر فوت

  شرایط تأهل

  3/0  4  بی پاسخ
  3/4  50  سواد بی

  7/16  194  ابتدایی
  2/53  620  متوسطه
  7/25  299  دانشگاهی

  سطح سواد

  1/0  1  بی پاسخ
20-18  100  6/8  
30-21  323  7/27  
40-31  271  3/23  
50-41  237  4/20  
60-51  166  3/14  

  سالسن به 

61+  67  8/5  
  گروه  8/77  906  سالم
  2/22  258  بیمار

  100  1164    جمع کل

 .اسـت   شـده    نمایش داده  1کنندگان در جدول      مشخصات شرکت 
نی  سال بـا میـانگین س ـ      70 تا   18کنندگان از     دامنه سنی شرکت  

های تحصیل    متوسط تعداد سال  . بود 2/13 و انحراف معیار     6/37
های سنی منطبـق      گروه. دست آمد ه   ب 4/4 با انحراف معیار     8/10

  . است با مطالعه جهانی مورد مقایسه، تنظیم گردیده

  
 ــ  ــک از س ــر ی ــه ه ــدول ؤنحــوه پاســخ ب ــایش 2الات در ج    نم

ربوطه به صورت   ها و انحراف معیار م      امتیاز دامنه . داده شده است  
   نمـایش  5 و 4 ،  3کلی و به تفکیـک جـنس و سـن، در جـدول              

 مـشهود اسـت امتیـاز       3گونه که در جدول       همان .داده شده است  
کننـدگان مطالعـه سـازمان        ها در مجموع تمام شرکت      تمام دامنه 

هـای    داری بالاتر از امتیـاز دامنـه      اجهانی بهداشت به صورت معن    
هـا بـه      ر این جدول امتیـاز حیطـه       د .باشد  میجمعیت شهر تهران    

  .اسـت   بیمـار در دو مطالعـه ذکـر شـده          تفکیک دو گروه سـالم و     
از آن جا که از انحـراف معیـار گـروه سـالم و بیمـار در مطالعـه                   

 آزمون آماری در    ؛سازمان جهانی بهداشت اطلاعی در دست نبود      
نظر از سالم و بیمـار انجـام          کشور صرف  23کل جمعیت تهران و     

ای تمـام     است که برآورد نقطـه       این جدول مشخص شده   در  . شد
ها به جز سلامت جـسمانی در گـروه بیمـار جمعیـت کلـی        حیطه

. باشد  میها بالاتر یا برابر با جمعیت سالم شهر تهران              سایر کشور 
  از امتیـاز بیمـاران     ،  هـا   بیمـار ایـن کـشور        از طرفی امتیـاز گـروه     

  .بود بالاتر ،شهر تهران
های حـداقل و حـداکثر بـا ذکـر نـام       تیاز حیطهدر این جدول ام 

 کـشور مـورد بررسـی سـازمان بهداشـت           23کشور مربوطـه، در     
در مردم شـهر تهـران امتیـاز        . جهانی نیز نمایش داده شده است     

سلامت جسمانی رتبه دو از آخر، دامنه سلامت روان رتبـه             دامنه
ر چهار از آخر، دامنه سـلامت اجتمـاعی رتبـه یـازده از آخـر و د                

بـه هـر    . باشد  نهایت در دامنه سلامت محیط رتبه پنج از آخر می         
 امتیاز مردم شهر تهـران از نمونـه مـورد           ،حال در هر چهار حیطه    

 23تـرین امتیـاز را در ایـن           مطالعه در کشور آرژانتین کـه پـایین       
  .داری بالاتر بود ا به صورت معن،کشور داشت

هـای   یـاز دامنـه   نشان داده شده است که اختلاف امت       4در جدول   
هـا     جمعیت تهران با سایر کشور     درکیفیت زندگی زنان و مردان،      

  .باشد می دار ادر اکثر موارد معن
هـای     امتیازات دامنه    نمایش داده شده   5گونه که در جدول       همان

هـای سـنی مختلـف        سلامت محـیط و سـلامت روان در گـروه         
 ـ  داری پـایین    اچنان بـه صـورت معن ـ        هم جمعیت شهر تهران   ر از  ت

هـای سـلامت       امتیـاز دامنـه    .نتیجه کلی سایر نقاط جهان اسـت      
جسمانی، سـلامت روانـی و سـلامت محـیط در جمعیـت شـهر               

شود و    داری کم می    اتهران، با بالا رفتن گروه سنی به صورت معن        
ــد  ــاری رون ــست آم ــا  ) Chi2 for Trend( ت ــوارد ب ــن م   در ای

001/0  p< ر جتماعی مقـدا در دامنه سلامت ا. باشد دار می امعنp 
  . بود02/0 برابر با ،مربوط به تست روند
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 1384، سال  نفر از جمعیت شهر تهران1164 در WHOQOL-BREFنامه  الات پرسشؤ توزیع پاسخ به س-2دولج

 WHOQOL-BREF(%)  نامه های سؤالات پرسش گزینه      

 های گمشده داده  سؤالات
  زیادخیلی   زیاد  متوسط  کم  اصلاً  *میانگین  %)(

  9/6  9/39  1/41  9/8  0/3  4/3 2/0   در کل چقدر از کیفیت زندگی خود رضایت دارید؟-1
  4/15  5/51  8/17  8/12  5/2  7/3 0/0   چقدر از وضعیت سلامت خود رضایت دارید؟-2
  3/45  6/21  7/16  8/11  6/4  9/3  0/0 شود؟  درد جسمانی چقدر مانع انجام کارهای مورد نظر شما می-3
  7/41  0/27  2/16  9/11  0/3  9/3  3/0  های طبی نیازمند هستید؟ های روزمره زندگی، چقدر به درمان جام فعالیت جهت ان-4
  1/9  3/25  9/40  1/15  5/9  1/3  1/0  برید؟  چقدر از زندگی لذت می-5
  9/14  8/30  5/35  2/12  4/6  4/3  3/0  دار است؟  شما تا چه حد معنا  به نظر شما زندگی-6
  5/10  4/35  0/34  8/15  0/4  3/3  3/0  ، چقدر قادر به تمرکز هستید؟ در امور خود-7
  2/14  5/36  1/31  1/12  8/5  4/3  3/0  کنید؟  در زندگی روزمره چقدر احساس امنیت می-8
  1/11  9/26  7/29  6/21  5/10  1/3  3/0   محیط اطراف شما، تا چه حد سالم است؟-9

  9/99  6/6  0/46  8/30  6/14  4/3  1/0   آیا برای زندگی روزمره انرژی کافی دارید؟-10
  0/11  2/53  0/26  4/7  2/2  6/3  2/0   آیا قادرید شکل ظاهری بدن خود را بپذیرید؟-11
  7/2  2/23  0/46  0/23  2/5  0/3  0/0  ؟ آیا برای رفع نیازهای خود، پول کافی دارید-12
  1/3  1/29  0/44  7/20  4/2  1/3  7/0   اطلاعات مورد نیاز روزمره به چه میزان در دسترس شماست؟-13

  8/1  0/13  1/27  5/35  3/22  4/2  3/0  های تفریحی را دارید؟  به چه میزان امکان فعالیت-14

  8/9  4/44  7/30  5/12  3/2  5/3  3/0   آیا از تحرک و چابکی خود رضایت دارید؟-15

  5/12  5/47  0/18  6/16  5/5  5/3  0/0   چقدر از وضعیت خواب خود راضی هستید؟- 16

  1/7  3/51  0/28  4/11  9/1  5/3  3/0  های روزمره زندگی، راضی هستید؟  خود در انجام فعالیت ر از توانایی چقد-17

  7/7  4/43  3/31  8/14  3/2  4/3  5/0   چقدر در استفاده از ظرفیت کاری خود، از خود رضایت دارید؟-18

  6/14  2/39  3/33  0/10  7/2  5/3  2/0   چقدر از خود رضایت دارید؟-19

  7/13  2/51  6/26  3/7  0/1  7/3  1/0  ر از روابط شخصی خود رضایت دارید؟ چقد-20

  4/6  8/47  2/32  4/8  7/2  5/3  5/2   چقدر از روابط جنسی خود رضایت دارید؟-21

  8/8  7/35  8/30  9/17  7/6  2/3  0/0   چقدر از حمایت دوستان خود راضی هستید؟-22

  7/9  8/38  4/31  9/13  8/5  3/3  3/0   چقدر از شرایط محل زندگی خود رضایت دارید؟-23

  2/7  4/43  0/26  8/15  3/7  3/3  3/0   چقدر از دسترسی خود به خدمات بهداشتی و درمانی رضایت دارید؟-24

  2/5  9/39  4/28  3/18  1/8  2/3  1/0   چقدر از وضعیت رفت و آمد خود احساس رضایت دارید؟-25

  2/19  3/20  2/30  2/22  2/8  2/3  1/0  شوید؟ طراب و افسردگی می چقدر دچار حالاتی مانند دل گرفتگی، ناامیدی، اض-26
  .اند ال دادهؤ نفر به هر س1164 است و منظور از میانگین، متوسط امتیازی است که  5 تا 1ال از ؤامتیاز هر س*
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...کیفیت زندگی مردم شهر تهران بر اساس6

  )9 (کلی در سایر نقاط جهان و مقایسه آن با نتیجه 1384 مردم شهر تهران در سال WHOQOL-BREFنامه  های پرسش  امتیاز دامنه-3جدول 

  سلامت جسمانی  جمعیت
  میانگین )انحراف معیار(

  سلامت روانی
  میانگین )انحراف معیار(

  سلامت اجتماعی
  میانگین )انحراف معیار(

  سلامت محیط
  میانگین )انحراف معیار(

  258n=(  )7/2(5/12  )6/2(3/12  )9/2(3/13  )4/2(5/11(بیمار   تهران  6/12)906n=(  )3/2(8/14  )5/2(7/13  )4/2(0/14  )4/2(سالم 
  ها سایر کشور  6270n=(  4/15  8/14  8/14  1/14(سالم 

  5560n=(  1/13  7/13  0/14  8/13(بیمار   *در کل
  1164n=(  )6/2(3/14  )6/2(4/13  )6/2 (9/13  )4/2(3/12 ()سالم و بیمار(تهران 

  11830n=(  )9/2(2/16  )8/2(0/15  )2/3(3/14  )6/2 (5/13 (ها در کل سایر کشور
  )انحراف معیار(حداقل امتیاز حیطه

  نام کشور
)2/2(1/12  

  )=106n(آرژانتین 
)9/2(6/10  

  آرژانتین
)5/3(8/10  

  آرژانتین
)3/2(7/10  

  آرژانتین
  )انحراف معیار(حداکثر امتیاز حیطه

   نام کشور
)3(3/18  
  )=41n( هلند

)8/2(6/16  
 هلند

)3/3(8/15  
 هلند

)8/2(9/15  
 هلند

P.Value 001/0 >  001/0 >  001/0 >  001/0  ها در کل بین تهران و سایر کشور  < 
  . مطالعه صرف نظر از سالم و بیمار بودن انجام گرفت2ها به تفکیک سالم و بیمار در مقاله سازمان بهداشت جهانی ذکر نشده بود، لذا آزمون آماری تنها در کل جمعیت   انحراف معیار حیطه*

  

 و مقایسه آن با نتیجه کلی در سایر 1384 مردم شهر تهران بر حسب جنس در سال  WHOQOL-BREFنامه    های پرسش    دامنه   امتیاز  -4جدول  
   )9 (نقاط جهان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و مقایسه آن با نتیجه کلـی  1384های سنی در سال   مردم شهر تهران بر حسب گروهWHOQOL-BREF نامه  های پرسش   امتیاز دامنه : 5جدول  
  )9 (در سایر نقاط جهان

  سلامت جسمانی  
  میانگین )انحراف معیار(

  سلامت روانی
  میانگین )انحراف معیار(

  سلامت اجتماعی
  میانگین )انحراف معیار(

  سلامت محیط
  میانگین )انحراف معیار(

  ها سایر کشور  تهران  ها سایر کشور  تهران  ها سایر کشور  تهران  ها سایر کشور  تهران  
  4/14)4/2(  4/13)2/2(  9/14)1/3(  4/14)4/2(  8/14)8/2(  4/14)2/2(  6/15)9/2(  4/15) 9/1(  20کمتر از 

P.value  600/0  300/0  200/0  001/0<  
  7/13)6/2(  5/12)4/2(  5/14)4/3(  0/14)5/2(  3/14)8/2(  7/13)5/2(  0/15)9/2(  0/15)3/2(   سال21-30

P.value  1  001/0<  010/0  001/0<  
  6/13)7/2(  1/12)5/2(  0/14)2/3(  8/13)6/2(  9/13)8/2(  2/13)6/2(  0/14)0/3(  4/14)5/2(   سال31-40

P.value  040/0  001/0<  300/0  001/0<  
  9/13)6/2(  4/12)3/2(  1/14)1/3(  8/13)6/2(  0/14)7/2(  2/13)5/2(  9/13)9/2(  1/14)4/2(   سال41-50

P.value  300/0  001/0<  200/0  001/0<  
  0/14)6/2(  1/12)4/2(  1/14)9/2(  8/13)6/2(  8/13)8/2(  2/13)8/2(  3/13)9/2(  4/13)7/2(   سال51-60

P.value  600/0  010/0  200/0  001/0<  
  8/13)6/2(  7/11)5/2(  2/14)2/3(  3/13)6/2(  1/14)8/2(  8/12)8/2(  2/14)0/3(  3/12)0/3(  60بیش از 

P.value  001/0< 001/0<  020/0  001/0<  

 P.value  مرد  زن    
  اختلاف زنان و مردان

  070/0  3/14)9/2(  2/14)1/3(  سایر نقاط جهان   میانگین )انحراف معیار( سلامت جسمانی  >  001/0  6/14)5/2(  1/14)6/2(  تهران
P.value 02/0  44/0    تهران و سایر نقاط دنیا اختلاف    

  190/0  5/13)7/2(  3/13)5/2(  تهران
  >  001/0  2/14)8/2(  14)8/2(  سایر نقاط جهان  میانگین )انحراف معیار( سلامت روانی

P.value 001/0  >  001/0     تهران و سایر نقاط دنیاختلاف ا  <    
  > 001/0  6/13)6/2(  1/14)5/2(  تهران

  >  001/0  1/14)2/3(  4/14)1/3(  سایر نقاط جهان  میانگین )نحراف معیارا( سلامت اجتماعی
P.value 001/0  02/0     دنیااختلاف  تهران و سایر نقاط  <    

  >  001/0  0/12)5/2(  7/12)3/2(  تهران
  040/0  8/13)7/2( 9/13)6/2( سایر نقاط جهان میانگین )انحراف معیار( سلامت محیط

P.value001/0  >  001/0    اختلاف تهران و سایر نقاط دنیا  <    
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  گیری  و نتیجهبحث
تواند اطلاعات مفیـدی در مـورد کیفیـت زنـدگی             این مطالعه می  

ای از     از طرفی از آن جا که نمونـه        .شهر تهران فراهم نماید   مردم  
 جمعیت تمام مناطق شهر تهران در این مطالعه شرکت نمودند و          

های مختلـف ایرانـی تـشکیل         چنین مردم این شهر از قومیت       هم
کـه نتـایج ایـن مطالعـه بیـشتر از            توان ادعا نمود    اند، لذا می    شده

ــهجمعیــت شــهر تهــران اهمیــت داشــته و ارا  ــده الگــوی ی   دهن
بـه هـر    . باشد قابل توجهی برای سایر نقاط شهری کشور نیز می        

حال در استفاده از اطلاعات ایـن مطالعـه لازم اسـت بـه توزیـع                
کنندگان و نیـز سـایر متغیرهـای         سنی، میزان تحصیلات شرکت   

از طرفی در این مطالعـه      . کنندگان توجه نمود   دموگرافیک شرکت 
حـل سـکونت و وضـعیت اقتـصادی         عدم پاسخگویی با منطقه م    

 2افراد مرتبط است به طوری که بیشترین میـزان آن در منطقـه              
تری برخوردار هـستند،     شهرداری که از وضعیت اقتصادی مناسب     

ها بـه ایـن      به هر حال لازم است در تفسیر یافته       . مشاهده گردید 
موضوع توجه نمود هـر چنـد ایـن میـزان پاسـخگویی حتـی در                

  ).14 (بی نیز قابل قبول گزارش شده استمطالعات هنجاریا
 کـشور   23ای که به بررسی کیفیت زنـدگی در           در مقاله  طرفیاز  

ــه    ــه نمونـ ــت بـ ــه اسـ ــان پرداختـ ــاران   جهـ ــری از بیمـ   گیـ
هـای سـالم      ه خدمات در کنـار خـانوار      یمراجعه کننده به مراکز ارا    

هـا در منـزل        از خانوار  تنها ولی در مطالعه حاضر      ؛است  اشاره شده 
 در مطالعـه سـازمان بهداشـت        همچنـین  .اسـت   گیری شده   نهنمو

  کنندگان بیمار هستند ولی در این مطالعـه          از شرکت % 47جهانی  
رسد  لذا به نظر می؛ باشند کنندگان بیمار می از شرکت% 2/22تنها 

های مـذکور     ها درجمعیت عمومی کشور     میانگین امتیاز این دامنه   
 از بیـشتر ) راکز ارائه خـدمات در مقایسه به مراجعه کنندگان به م     (

. مقادیر گزارش شده در مطالعه سازمان بهداشـت جهـانی اسـت           
 دامنه کیفیـت  4 مشهود است امتیاز هر    3همانگونه که در جدول     

داری کمتـر از میـانگین        ازندگی در جمعیت تهران به صورت معن      
باشد و    میبه صورت کلی    ها در سایر نقاط جهان        امتیاز این دامنه  

گیـری در ایـن     حالی است که با توجه به ایـن کـه نمونـه            این در 
کننده بـه مراکـز      مطالعه علاوه بر جمعیت عمومی از افراد مراجعه       

هـا کمتـر از       درمانی نیز انجام شده است، ایـن امتیـاز         -بهداشتی
. ها خواهد بـود     امتیاز مربوط به جمعیت عمومی خالص این کشور       

شـباهت امتیـاز گـروه     مشهود است  3 دیگری که در جدول       نکته
سالم جمعیت شهر تهران در مقایسه با گروه بیمار جمعیـت کلـی            

 همانگونه که ملاحظه    .باشد   کشور مذکور می   23مورد مطالعه در    
) 7/13( های سلامت روان    ای امتیازات حیطه    شود برآورد نقطه    می

  ماننـد هـم اسـت و در    در این دو گروه دقیقـاً ) 0/14( و اجتماعی 

 
 

 امتیاز بالاتری ،ها مت محیط نیز گروه بیمار سایر کشورحیطه سلا
در مورد گـروه بیمـار در ایـن مطالعـه و مطالعـه          . اند  کسب نموده 

کـه بیمـاران       با توجه به ایـن     .ها قابل توجه است     جهانی نیز یافته  
کـه بیمـاران مطالعـه     هـا بودنـد در صـورتی    این مطالعه از خانوار  

ه خدمت  یکنندگان به مراکز ارا    سازمان جهانی بهداشت از مراجعه    
تر بـودن امتیـاز بیمـاران شـهر تهـران              پایین اند؛  شدهگیری    نمونه

هـای   ها قابل توجـه بـوده و نیازمنـد بررسـی         نسبت به این کشور   
زمانی که امتیاز سـلامت روان را در مطالعـه          . باشد  تری می   دقیق

سازمان جهانی بهداشت به تفکیک کشور بررسی کنیم در میـان           
 کـشور   3کشور تحت مطالعه امتیاز دامنـه سـلامت روان در            23

از شـهر تهـران     ) 2/13(و ترکیـه    ) 8/12(، یونـان  )6/10(آرژانتین
 کشور تحت مطالعه جهـانی،      23چنین در     هم. تر است   کم) 4/13(

 ، یونـان  )7/10( هـای آرژانتـین     امتیاز سـلامت محـیط در کـشور       
 شهر تهـران نیـز      از) 7/11(و آمریکا   ) 1/12( ، هندوستان )9/11(
هـای کیفیـت       کم شـدن امتیـاز دامنـه        ).9 (تر است   پایین) 3/12(

هـای مربـوط بـه مطالعـه          زندگی با افزایش سن مطابق با یافتـه       
 ).9(باشـد     مـی  کشور مورد اشاره     23سازمان جهانی بهداشت در     

ها پس     مشهود است، این اختلاف    5 و   4گونه که در جداول       همان
دار  اچنـان معن ـ  نسی نیز در اکثر مـوارد هـم  بندی سنی و ج   از لایه 

های آماری انجام شده با توجه به حجم نمونه           در بررسی . باشد  می
دار بودن آماری بـه تنهـایی       اهای تحت مقایسه، معن     بالا در گروه  

 به اختلافاتی که از نظـر       استنباید مورد استناد واقع شود و لازم        
ه طـور مثـال اخـتلاف       ب.  توجه گردد  هستندبالینی نیز قابل توجه     

 از  3دار امتیاز سلامت محیط و سلامت اجتمـاعی در جـدول            امعن
هـای سـلامت      ولـی در دامنـه     ؛نظر بالینی چندان بـزرگ نیـست      

ها علاوه بـر آن کـه از نظـر           جسمانی و سلامت روان این تفاوت     
  . باشد می از نظر بالینی نیز بزرگ ،دار استاآماری معن
 سـلامت جـسمانی بـه صـورت          منـه  حاضـر امتیـاز دا      در مطالعه 

  کـه در دو دامنـه        در حـالی   .داری در مردان بیش از زنان بـود         امعن
دار   اسلامت اجتماعی و سلامت محیط، امتیاز زنان به صورت معن         

  چنین در جمعیت شهر تهران امتیاز دامنه        هم. از مردان بیشتر بود   
 در. دار نداشــت اســلامت روان در زنــان و مــردان اخــتلاف معنــ

 در جمعیت ایرانی انجام شـد       SF-36نامه    ای که با پرسش     مطالعه
هـا   ها در مردان بدون حذف اثر مخدوش کننـده          امتیاز تمام دامنه  
گیـری    تنها به انـدازه    SF-36 نامه   پرسش ).18 (بیش از زنان بود   

های سلامت    پردازد و حیطه    کیفیت زندگی وابسته به سلامت می     
حالی  این اختلافات در  . کند  ری نمی گی  اجتماعی و محیط را اندازه    

 کـشور   23است که در مطالعـات سـازمان بهداشـت جهـانی در             
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...کیفیت زندگی مردم شهر تهران بر اساس8

جهان، اختلاف امتیاز زنان و مردان در دامنه سلامت جـسمانی و            
دار نیست، ولی سلامت روانـی و اجتمـاعی آنـان بـه               امحیط معن 
از طرفـی   ). 3جدول  ( باشد  دیگر متفاوت می    دار با یک    اصورت معن 

هـای سـلامت روانـی و     ز زنان و مردان شهر تهران در دامنه      امتیا
داری از سایر     امحیط و نیز سلامت اجتماعی مردان به صورت معن        

های سنی مختلف نیـز       این اختلاف در گروه   . ها کمتر است    کشور
 مـشهود  5 گونه که در جدول که همان ه صورتیباشد ب مشهود می 

هـای سـنی در        گـروه   سلامت محیط در تمـام       امتیاز دامنه  ،است
از جمعیـت شـهر تهـران       به صورت کلی بـالاتر      های دیگر     کشور
 20های سـنی بـالاتر از         سلامت روان نیز در تمام گروه     . باشد  می

بـه هـر حـال      . دار کمتر است    اسال در شهر تهران به صورت معن      
ثر در ایـن    ؤها اهمیت مداخلات م ـ     اختلاف امتیازات در این دامنه    

 از طرفـی بـا      .باشد  مل می أنماید و قابل ت     یها را مشخص م     حیطه
توجه به اهمیت سلامت اجتمـاعی و محـیط در کیفیـت زنـدگی              
جامعــه ایرانــی در مــواردی کــه ارزیــابی مــداخلات اجتمــاعی و 

الاتی است  ؤمحیطی مد نظر باشد، استفاده از ابزاری که شامل س         
  .گردد پردازد، توصیه می می ها که به این حیطه

  

  نیتشکر و قدردا
پزشـکی    این طرح با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم        

چنین از مرکـز      است، هم   تهران و جهاد دانشگاهی به انجام رسیده      
کننـدگان را بـه       افکارسنجی دانشجویی که پرسشگری از شرکت     

 .گردد  تشکر و قدردانی می،عهده داشتند
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