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 رديگ ـ بـه  مرگ، هاي ابتلا و شاخص محاسبه بر افزونبهداشتي،  مداخلات ارزيابي و سلامت هاي سنجش برنامه ،امروزه :مقدمه و اهداف
سـال   15يق قصـد دارد بـه بررسـي تفـاوت كيفيـت زنـدگي سـاكنان بـالاي         اين تحق. دكنن مي توجه نيز زندگي كيفيت مانند ها، شاخص

 .نشين شهر شيراز بپردازد آپارتمان سال غير 15ساكنان بالاي ر ديگنسبت به  ،نشين آپارتمان
متغيـر   عنـوان  هب ،نشيني آپارتمانتحليلي است كه به بررسي همزمان متغيرهاي  -رو يك مطالعه مقطعي توصيفي مطالعه پيشِ :كار روش

در  .اسـت  پرداختـه  1390، در شهر شيراز، سال عنوان متغير وابسته هب ،مستقل و ابعاد مختلف جسمي، رواني، اجتماعي و محيطي سلامت
اسـتفاده   )WHOQOL-BREF(و پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي سازمان بهداشـت جهـاني   اي  چندمرحله گيري نمونه اين مطالعه از

  .است  شده

براي متغيرهاي جنسيت، سـواد، تأهـل، سـن، شـغل،      ،از تعديلپيش  ،ابعاد سلامت هاي هنمر، ميانگين ها تحليل و  تجزيهر اساس ب : نتايج
ترتيب عبارت  به ،نشينان آپارتمان نسبت به غير ،نشينان آپارتمانخانوار، درآمد ماهيانه، نوع بيماري، مالكيت منزل و مساحت منزل در  عدب

عد كه بعد از تعديل در ب 18/10و  59/13و محيطي  84/13و  57/8، اجتماعي 87/14و  71/10، رواني 41/16و  57/13جسمي : بودند از
   .)>0001/0P(تغيير يافتند  23/9و  42/15و محيطي  72/13و  74/8، اجتماعي 47/14و  6/12، رواني 61/15و  41/14به  ،جسمي

كمتـر از غيـر    ،هـا  ر حيطـه بيشـت حتـي بعـد از تعـديل در     نشـينان  آپارتمـان ه سـلامت  دهد ك ـ نتايج اين پژوهش نشان مي :گيري نتيجه
  .سلامت شهرنشينان بسيار مؤثر باشد يارتقادر تواند  ميكه ارزيابي علل آن  است اننشين آپارتمان

   شيراز، WHOQOL-BREF  نشيني، كيفيت زندگي، ابعادسلامت، پرسشنامه استاندارد آپارتمان :واژگان كليدي

  مقدمه

اي  طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، كيفيت زندگي مجموعه
از عوامل جسمي، رواني و اجتماعي، مانند شادي، رضايت، سلامت، 

كه شخص يا اشخاص  است موقعيت اقتصادي و ازدواج، خلاقيت
كيفيت زندگي را با سنجش  ،بنابراين. كند  ميدرك آن را 

اي گوناگون زندگي ه احساسات ذهني هر شخص درباره جنبه
 ،سلامت به مفهوم جامع آن ،ديگر سوياز . توان ارزيابي كرد مي
اعم از جسمي، ها،  يا بسياري از آنبرگيرنده همه اركان زندگي  در

پرداختن  ،بنابراين .محيط فيزيكي و اجتماعي است رواني، معنوي،
لي است كه به نوعي بر ئبه سلامت نيازمند آگاهي از همه مسا

 احساساتمنظور از  .)1( ندانسان و جامعه تأثيرگذارسلامت 

فرد از وضعيت زندگي هر  و داوري ابييارز ،ذهني، برداشت ذهني
  .)2( است و مرتبط با فرايندهاي دروني است خود شخصي

سال آينده در شهرها  30تقريباً تمام رشد جمعيت جهان در 
در حال ويژه در كشورهاي  به ،سرعت شهرنشيني. افتد اتفاق مي

، 2035كند تا سال  بيني مي بانك جهاني پيش. توسعه، بيشتر است
اساس  بر. )3- 5(قطب اصلي فقر در شهرها متمركز خواهد بود 

نرخ  ،90طبق سرشماري سال  ،گزارش سازمان آمار ايران نيز
 85كه نسبت به سال  است% 71برابر با در كشور شهرنشيني 

ت شهري يكي از موضوعات سلام. است يافتهافزايش % 3، %)68(
المللي توجه زيادي را به خود جلب  مهمي است كه در عرصه بين
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 و همكاران باقري/ 62

به دليل زياد شدن جمعيت اكنون، رسد  است و به نظر مي كرده
تر  دليل پيچيده بهساماني بيشتر در مديريت شهري  هشهرها، ناب

بودن نظام شهرنشيني، تأمين نياز به خدمات تخصصي و فوق 
ه و مشكلات پيچيده در ارتباطات بين بخشي تخصصي كل جامع

  .رود ميتر شدن  در شهرها، روند اين مشكلات به سمت پيچيده
اي از زندگي شهري، يكي  مجموعه زيرعنوان  هب ،نشيني آپارتمان

و دليل افزايش جمعيت  به ،هاي اخير از موضوعاتي است كه در سال
يامدها و ، ضمن گسترش، پ نياز به مسكن جديد دنبال آن، به

زندگي . )6(است  آوردهوجود ه جديد را براي سلامت ب يهاي چالش
ها در افزايش ميزان  نشيني و از بين رفتن حياط خانه آپارتمان

اساس نظرات  همچنين بر .مؤثر است D كمبود ويتامين
وزن ارتباطي تنگاتنگ با  نشيني و اضافه  كارشناسان، آپارتمان

نشيني با فرايندهاي جداسازي  آپارتمان .)7(يكديگر دارند 
، كاهش فضاهاي شخصي افراد و ها تجناي، انواع 1اجتماعي

. )8(ايمن كودكان مرتبط است هاي  بازيهاي كمتر براي  فرصت
مستقيم بين كاهش سطح  يارتباط شناختي شيوعبرخي تحقيقات 

اتاقه  چندهاي  سلامت رواني با ارتفاع منزل از زمين و آپارتمان
محل زندگي كه نوسانات  يها ترين مؤلفه مهم. )9(اند  نشان داده

حرارت  ، درجهنشيني اجاره: عبارتند از ،كنند سلامت را توجيه مي
بيرون منزل، كيفيت هواي درون منزل، رطوبت و طرح منزل 

  .)10() ، ويلانشينينشيني آپارتمان(
يكي از  ،2سيگاركشيدن انفعالي يا مواجهه با دود سيگار ديگران

ويژه در اماكن  به ،ها ترين عوامل خطرساز براي سلامت انسان مهم
بزرگ  هاي همطالعبرخي . ها است بسته و كوچك مانند آپارتمان

مدت با دود سيگار ديگران در  طولانيمواجهه كه اند نشان داده
عروقي و مرگ در  -قلبيهاي  بيمارياماكن بسته، خطر ابتلا به 

. دهد مير ملي را افزايش مي و رگمكلي  غيرسيگاري و بارن ابالغ
اين عوارض در مورد نوزادان و كودكان نيز به قوت خود  ،همچنين

دهند استفاده  نشان مي موجودشواهد برخي . )11 -13(ست ا باقي
 انندم ،مدرن و فراگير امروزي در اماكن كوچكهاي  فناورياز انواع 
لقوه قابل توجهي بر با آثارشيوع دارد و اين ابزار بيشتر  ،هاآپارتمان

عنوان ابزاري  هب ها فناوريسلامت ساكنان دارند؛ تا آنجا كه از اين 
  .)14(شود  مياستفاده  ،ها براي پايش سلامت آن

 براي 2006و همكاران در سال  Wright اي كه در مطالعه
بررسي ارتباط محيط منزل با پيامدهاي سلامت رواني ساكنان 

تنهايي  بهنشيني  آپارتمانالگوي زندگي كه است  آمده ،انجام دادند

                                                           
1 Social Isolation 
2 Secondhand Smoke 

از واريانس كاهش % 14هاي روانپزشكي،  از واريانس اضطراب% 5
از محل رضايتي  بياز واريانس % 16قدرت تطابق و سازگاري، 

از واريانس كاهش عملكردهاي تطبيقي با شرايط % 2سكونت و 
را رواني در منازل  -هاي عصبي زندگي در افراد با انواع بيماري

  .)15(كند  ميتوجيه 
بررسي مشكلات براي ديگر كه كامران و همكاران  اي در مطالعه

اجتماعي زندگي آپارتماني شهر جديد پرديس انجام  -فرهنگي
دادند، ميزان مشكلات اجتماعي در ساكنان زندگي آپارتماني 

گزارش  ،در اين بررسي. بودي يويلاطور معنادار بيشتر از زندگي  هب
 كمي ويلاها ساكنان ميان نيز در اجتماعي فاصله انكه ميزد ش

 كه شد معلوم ،پژوهش اين در. هاست نشين آپارتمان از بيشتر

ها  نشين آپارتمان سازگاري ميزان با معكوس اي رابطه تحصيلات
 سازگاري ميزان رود، بالاتر سواد سطح هرچهدر واقع،  .دارد

 داراي بود كه ساكنان از ديگر نتايج اين مطالعه اين .است تر پايين

 را اجتماعي مشاركت ميزان بيشترين ،ينيپا مدرك تحصيلي

بالا  تحصيلات با افراد اجتماعي مشاركت كه حالي در ،دارند
  . )16( است كمتر

شدن شهرها و  بزرگ ،با توجه به روند رو به رشد جمعيت
فضاهاي مسكوني  بيشترافزايش مشكلات اقتصادي،  ،همچنين

و در آينده نيز چنين خواهد  دهد پارتمان تشكيل ميشهري ما را آ
در  2010با توجه به شعار سازمان بهداشت جهاني در سال  .بود

توسعه پديده  ،نشيني و سلامت شهر ،روز جهاني سلامت
كه اطلاعات در اين زمينه در ايران محدود  نشيني و اين آپارتمان

يج چنين در حال و آينده به نتا و با درك اين ضرورت ،است
، اين تحقيق قصد دارد به بررسي تفاوت بسيار نياز استتحقيقاتي 

نسبت به  ،نشين سال آپارتمان 15كيفيت زندگي ساكنان بالاي 
كلان شهر ) ويلانشين(نشين  آپارتمان سال غير 15ساكنان بالاي 

عنوان جامعه پژوهش در قالب بررسي ابعاد جسمي،  هب ،شيراز
سلامت بپردازد تا بتواند برخي حقايق  رواني، اجتماعي و محيطي

هاي  ريزي برنامهپنهان بهداشتي اين الگوي زندگي امروزي را براي 
  .و كارآمد در اين حوزه فراهم آورد مناسب

  روش كار

كه  استتحليلي  -پيش رو يك مطالعه مقطعي توصيفي همطالع
آپارتمان نشيني بعنوان متغير  متغيرهايبه بررسي همزمان 

محيطي  رواني، اجتماعي و ابعاد مختلف جسمي، مستقل و
سال  15ساكنان بالاي  عنوان متغيرهاي وابسته در هب ،سلامت

جامعه عنوان  هب ،شهر شيراز نشين آپارتمان غير نشين و آپارتمان
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 90/63-91نشين شهر شيراز در سال  آپارتمان سال غير 15كنان بالاي سا در مقايسه با ،سال آپارتمان نشين 15كيفيت زندگي ساكنان بالاي 

 
 

   .است هپرداخت 1390سال در  مورد پژوهش
، از شده تعريفاساس اهداف اختصاصي  اين مطالعه بر در

اندارد كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت است هپرسشنام
)WHOQOL-BREF(1 تعيين وضعيت و ، مقايسهبراي بررسي 

نشين  آپارتمان غير نشين و آپارتمانساكنان مناطق  كيفيت زندگي
صورت  بهاين پرسشنامه، كيفيت زندگي را  .است هشداستفاده 

سنجي گونه ايراني اين روانمشخصات . سنجد مي 2عمومي
و قابليت ي يپايا، ييروااست كه اين ابزار از دادهه نشان پرسشنام
توان  ميدر جمعيت ايراني برخوردار است و   مناسبي يپاسخگو

 هپرسشنام. )17( ها به كار برد گونه پژوهش آن را در اين 
WHOQOL- BREF چهار حيطه )Domain(  ،سلامت جسماني

 پرسش 24 سلامت محيطي را با سلامت رواني، روابط اجتماعي و
 4-20امتيازي معادل  ،پس از انجام محاسبات لازم .سنجد مي

 4امتياز آن  دست خواهد آمد، كه در هبه تفكيك، ب ،براي هر حيطه
مورد نظر  هحيط نشانه بهترين وضعيت در  20 نشانه بدترين و

  .است
 ،پرسشنامه شده در طرح هاي پرسش بيشتركه  با توجه به اين

احتمال اين شخصي و محرمانه افراد است و  اطلاعات دربردارنده
 يهاي ها نتوانند پاسخ نمونهدر حضور محقق،  وجود داشت كه

  شانهاي افراد باسواد را خود درست و معتبر بدهند، پرسشنامه
محقق براي  سويمقرر كه از  يو سپس در موعدكردند تكميل 

يك مجتمع هاي  آپارتمانها از همه  آوري همه پرسشنامه جمع
  ها را به محقق تحويل دادن آن ،اعلام شد ،اصخ
با  ،ها به اين افراد فرصت كافي براي تكميل پرسشنامه بنابراين. د

هايي كه ممكن بود در اثر  از تورشه گون  بدينداده شد و  ،دقت
. پيشگيري گرديد ،حضور محقق و مصاحبه حضوري پيش آيند

تا  شدانجام  غير اداري هاي تساعها در  پرسشگريه هم ،همچنين
شرايط در منزل  دارايافراد  بيشترينهنگام مراجعه به منازل 

ها  ناچار پرسشنامه بهسواد  بيبراي افراد . حضور داشته باشند
براي ) پرسشگري( ها پرسشصورت مصاحبه حضوري و خواندن  هب

دهي، تكميل  بدون دخالت در فرايند پاسخ ،ها و ثبت عين پاسخ آن
در زمان توزيع . بود اندكعداد اين افراد بسيار كه خوشبختانه تد ش

 تا حد ممكنها  پرسشنامه نيز سعي شد پراكندگي سني نمونه
حداقل حجم  دستيابي بهتا  ،رعايت شود و در موارد امتناع نيز

   .هاي مجاور وارد مطالعه شدند ها در هر گروه، همسايهنمونه

                                                           
1 WHO Quality of Life BREF 
2 Generic 

گيري  مونهن روشطور كلي  هگيري در اين پژوهش ب نمونهروش 
موجود نبودن مطالعات  با توجه به .ودب اي اي چندمرحله خوشه

اي پايلوت صورت  مطالعهد بايمشابه براي تعيين حجم نمونه، 
اي  خوشهگيري  نمونهمرحله اول  در شيراز شهر .گرفت مي

 دسترس در گيري آسان و نمونهبه روش  ،اي مرحله چند
)Convenience(، سكونت محقق و دليل نزديكي به محل به 

روال انجام  .دشانتخاب  آمد بيشتر و رفت آساني وي يآشنا
 همهميان  ازكه  گيري براي مطالعه پايلوت به اين صورت بود نمونه

گيري تصادفي،  نمونهشده شهر شيراز، به روش  بندي تقسيممناطق 
 در. دشانتخاب  منطقه 3كشي، تعداد  قرعهبا استفاده از روش 

 1روش تصادفي،  با استفاده از دوباره ،منطقه ره در بعد مرحله
 هر در بعدمرحله  در. انتخاب شد مجتمع آپارتماني مسكوني

 خانوار 5گيري تصادفي،  نمونهبا استفاده از روش  باز هم ،مجتمع
 غيرخانوار  5تعداد  ،مجتمع نيز حوالي هر در پايان، .برگزيده شدند

 30،مجموعدر بنابراين . دمقايسه انتخاب شدن براينشين  آپارتمان
براي مطالعه ) نشين آپارتمان غير 15 نشين و آپارتمان 15( خانوار

حيطه  4 هر هاي هنمرانحراف معيار  تخمين ميانگين و وپايلوت 
تعيين حجم نمونه  و فرمول اصلي حجم نمونه براي اعمال در

 30 ،نشين آپارتمانخانوار  15از مجموع  .دشاصلي مطالعه، تعيين 
فرد بالاي  نفر 45 ،نشين آپارتمان خانوار غير 15فر و از مجموع ن

 هحيط دربر اساس نتايج مطالعه پايلوت، . شدندارزيابي  سال 15
رواني  هحيط ، در33سلامت جسمي ميانگين حداقل حجم نمونه 

نمونه  54محيطي  هحيط در و 355اجتماعي  هحيط ، در17
 هاي احتمالي و يهمكار نبودجبران  برايكه  دست آمد هب

 α=5%با در نظر گرفتن  ،افزايش قدرت مطالعه ،همچنين

سلامت هر  هاي هنمرو در نظر گرفتن انحراف معيار  β=20%و
واحد تفاوت در  5/0و براي يافتن حداقل  5/2حيطه تقريباً برابر 

  نمره سلامت در هر حيطه و در نظر گرفتن
  Design Effect=2، راي اثر تعديل حجم نمونه ب براي

شرايط  داراي حجم نمونه حداقل شد گرفتهتصميم  گيري، خوشه
هر نوع محل  براي)  Criterion Eligibility=سال 15بالاي (

عنوان  هب ،هاي آپارتماني مجتمع. دشوانتخاب  عدد 400سكونت 
هاي ما عنوان نمونه هب ،مطالعه و خانوارها در هر مجتمعهاي  خوشه

گيري در مطالعه اصلي در  نمونهيات جزئ. در نظر گرفته شدند
  . است آمده 1شكل شماره 

اي در ابتداي  خوشهگيري  نمونهها و طرح  نمونهبا توجه به حجم 
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سعي در تعديل  design effect=2با در نظر گرفتن  ،گيري نمونه
آن بر نتايج مطالعه  آثارگيري و تعديل  نمونهواريانس حاصل از 

كه اندازه نمونه نسبتاً بزرگ بود، براي  يناما با توجه به ا .است شده
اي مناطق شهري، از  خوشهتر و تعديل اثر  گيري دقيق اندازه
. دشاستفاده  Generalized linear mixed model وتحليل تجزيه

مشاهدات داخل هر خوشه د شبر اساس اين تحليل مشخص 
 اند، مربوط به هر يك از متغيرهاي مورد بررسي، با هم همبسته

در نتيجه مدل . ندها همبسته نيست ر خوشهديگولي با مشاهدات 
  . دشها تعيين  خوشهصورت مدلي آميخته با اثر تصادفي  هب

عد خانوار، سن، جنس، وضعيت در اين مطالعه، متغيرهاي ب
تحصيلات به سال، وضعيت تأهل، شغل، درآمد ماهانه، نوع مالكيت 

زمان سكونت در محل، ازاي هر نفر، مدت  بهمنزل، مساحت منزل 
) حاد - سالم، مزمن، حاد و مزمن(هاي مزمن و حاد  داشتن بيماري

عنوان عوامل دموگرافيك و  هب ،كردن زندگيجمعي  دستهو تنها يا 
گذار بر وضعيت سلامت افراد به شمار  تأثيركننده احتمالي  مخدوش

  . اند رفته
پس از محاسبات توصيفي، براي تعيين ارتباط 

از  ،گانه سلامت چهار هاي حيطه هاي هنمرنشيني با  تمانمتغيرآپار
كنندگي  مخدوش آثاربراي بررسي و كنترل  ،اي دو نمونه آزمون

با متغيرها از آزمون رگرسيون خطي، براي تعيين ارتباط متغيرها 
و تحليل پراش  two sampleT-testهاي  آزمون از ها، هنمر

 post ANOVAن با آزمو ،داري صورت معني و در 1راهه يك

براي تعيين ارتباط متغيرهاي عددي با يكديگر از ضريب  ،2توكي

از  ها، هنمرگروهي  درونهمبستگي پيرسون، براي تعيين ارتباط 

براي  در پايانو  3هاي متواتر آزمون تحليل پراش براي اندازه

نشين و  آپارتمانهاي  هاي سلامت در گروه بررسي ارتباط حيطه
با . است شدهاز ماتريس همبستگي استفاده  ،ويلانشين مطالعه

. در نظر گرفته شد 01/0توجه به حجم نمونه بالا خطاي نوع اول 
وهله يا حيطه  4كه نمره سلامت افراد در  در واقع با توجه به اين

ابعاد چهارگانه  اگرچه ،نوعي بهبود و  شدهگيري و ثبت  اندازه
گيري  اندازهمرتبه  4، اين متغير سلامت بود كه شدسلامت بررسي 

 ،ها حيطهگيري  اندازههاي يكسان در  و نيز با توجه به مقياس شد
كه در يك فرد  ها و اين حيطهدامنه تغييرات يكسان 

 ،متغير با هم صورت گرفته و در نتيجه هاي چند گيري اندازه
، از آزمون تحليل پراش براي  اند ها به هم وابسته امتيازات آن

                                                           
1 One Way ANOVA 
2 Tukey 
3 Repeated Measure 

 ها با استفاده تحليل همه. است شدهمتواتر استفاده هاي  گيري اندازه
   .اند هشد نجاما  SPSS19افزار نرماز 

رعايت ملاحظات اخلاقي، با توجه به ضرورت دسترسي به  براي
ها، در  دادهاطلاعات شخصي افراد و با توجه به تحليل گروهي 

صورت شفاهي رضايت افراد  بهابتداي مراجعه به خانوارها، محقق 
 دليل،و در صورتي كه به هر  كرد كننده در مطالعه را جلب شركت

 ،نداشتتمايل ها  خانواري به همكاري با طرح و تكميل پرسشنامه
هيچ اجباري در كار نبود و از خانوارهاي اطراف براي تكميل 

  .  اجازه گرفته شدها  و كسب حداقل حجم نمونهپرسشنامه 

  ها يافته

پرسشنامه  1459موع در اين مطالعه در ابتدا از مج
بدون  پرسش 2مورد به دلايل وجود بيش از  59شده،  آوري جمع

هاي جسمي، رواني و محيطي  در حيطه) درصد 20بيش از (پاسخ 
پاسخ در حيطه اجتماعي و شرايط سني و  بي پرسش 1و بيش از 

با توجه به معيار  پايانهاي نامربوط حذف شدند و در  پاسخموارد 
عددي از  400ها، دو گروه برابر  نمونهال بودن س 15ورود بالاي 

نفر از  800نشين و  آپارتماننفر از ساكنان  600 شامل ،خانوارها
وارد فرايند نهايي ) نفر 1400(نشين  آپارتمان ساكنان غير

نفر مرد و  386نشين تعداد  در گروه آپارتمان. تحليل شدند و تجزيه
و نما و ميانه  38/31±62/1با ميانگين سني كلي  ،نفر زن 214
 ،زن 210مرد و  590نشين  آپارتمان سال و در گروه غير 27و  29

سال  29و  30و نما و ميانه  83/32±42/1با ميانگين سني كلي 
سال  76تا  15كنندگان  شركتدامنه سني ) >05/0P. (قرار داشتند

  .بود
 پرسشنامه در جدول هاي پرسشافراد به ي يپاسخگووضعيت 

 هاي مورد مطالعه در دو گروه در جدول نمونهفراواني ، 1 شماره
 3 شماره ها در جدول گروهها در  و توزيع انواع بيماري 2 شماره
نشين تنها از نظر وجود دردهاي  آپارتمانظاهراً گروه . است آمده

جسماني، نياز به درمان براي امور روزمره، احساس سلامت محيط 
جام امور روزمره، رضايت از اطراف، داشتن انرژي كافي براي ان

ظاهر خود، رضايت از روابط خصوصي و رضايت از امكانات حمل و 
كه د نداشتبهتر قرار  يدر وضعيت ،نسبت به گروه ويلانشين ،نقل

وجود دردهاي جسماني، نياز  هاي پرسشالبته اين برتري در مورد 
 ،لمندي از امكانات حمل و نق به درمان براي امور روزمره و رضايت

ترين  شايع ،همچنين در مجموع .)<05/0P(دار نبودند  معني
ترين بيماري  بيماري مزمن در هر دو گروه پرفشاري خون و شايع

ها  يك از بيماري هيچاختلاف فراواني . حاد، بيماري حاد تنفسي بود
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  .)<05/0P(دار نبود  معنيجز ديابت و پوكي استخوان در دو گروه  به
بعد از تعديل . است 84/2مت جسمي در مدل خام نمره سلا

سن، جنسيت، تأهل، نوع بيماري، سواد،  متغيرهاينمره براي 
رسيد  2عد خانوار، اين تفاوت به ميزان درآمدماهانه و ب

)0001/0P=(. شود كه متغيرهاي مذكور  با اين حساب مشخص مي
مقداري  ،طور كاذب هنشينان را ب آپارتماننمره سلامت جسمي 

بودند كه پس از تعديل اين تفاوت از بين رفت و  كاهش داده
در اين بخش مشخص شد كه . تفاوت واقعي خود را نشان داد

كنندگي و دليل اصلي مشاهده  اثر مخدوش ينبيشتردارندگان 
شده متغيرهاي جنسيت، تأهل، نوع  تعديلتفاوت بين مقدار خام و 

ندر بودعد خانوابيماري، سواد، سن، ميزان درآمد ماهانه و ب.  
 29/3ميانگين نمره سلامت رواني در آناليز خام،  همچنين

متغيرهاي سن، نوع بعد از تعديل نمره براي دست آمد كه  هب
به  تأهل، ميزان درآمد ماهانه و سواد، اين نمره بيماري، وضعيت

كه بيانگر اين نكته است  )=0001/0P(كاهش يافت  81/2مقدار 
نمره سلامت  گفته پيشمتغيرهاي كه در بخش سلامت رواني نيز، 

بودند كه پس از  دادهنشينان را مقداري كاهش  آپارتمانرواني 
تعديل، ميانگين اين نمره مقداري بالاتر رفت و خود را به نمره 

در اين بخش نيز . تر كرد نشينان نزديك آپارتمانسلامت روان 
كنندگي و دليل  مخدوشاثر  ينبيشتردارندگان مشخص شد كه 

شده، متغيرهاي سن،  تعديلي مشاهده تفاوت بين مقدار خام و اصل
  .بودندماهانه و سواد  نوع بيماري، وضعيت تأهل، ميزان درآمد

 شد،تعيين  27/5نمره سلامت اجتماعي  همچنيندر آناليز خام 
اما متغيرهاي سن، جنسيت، وضعيت تأهل، شغل، نوع مالكيت 

طور  همدل خام را ب منزل، ميزان درآمد ماهانه و سواد، نمره
عنوان  هو بدادند  ميكاهش  1/5به مقدار  ،)=0001/0P(دار  معني

با توجه به . كننده حيطه اجتماعي تعيين شدند عوامل مخدوش
كاهش نمره بعد از تعديل، توضيحات قبلي در مورد اين بخش نيز 

نشينان بعد از  آپارتمانيعني نمره سلامت اجتماعي  ،صادق است
  . يش يافتتعديل افزا

در مورد نمره سلامت محيطي نيز بايد گفت در آناليز خام اين  
كه متغيرهاي سن، شغل، مساحت  شدمحاسبه  41/3نمره برابر 

طور  همنزل، ميزان درآمد ماهانه و سواد، نمره مدل خام را ب
عنوان  هو ب نددادافزايش  24/5به مقدار  ،)=0001/0P(دار  معني

 ،در اين بخش. ه محيطي تعيين شدندحيطكننده  مخدوشعوامل 
كننده  مخدوشبايد گفت متغيرهاي  پيشين،هاي  بخش ازمتفاوت 

طور كاذب كمتر از حد  هنشينان را ب آپارتماننمره سلامت محيطي 

متغيرهاي  آثاربودند كه پس از تعديل و حذف  دادهواقعي جلوه 
بين  تفاوت.  رسيد 24/5، مقدار واقعي آن به بالاكننده  مخدوش

نشين  آپارتمانهاي دو گانه  ها در گروه سلامت همه حيطه هاي هنمر
 .)>0001/0P(دار بود  معنينشين و در هر دو مرحله  آپارتمان و غير

جز حيطه محيطي  به ،هاي سلامت حيطههمه  هاي هنمرميانگين 
دست  هنشين ب آپارتماننشين بالاتر از گروه  آپارتمان در گروه غير

   .)1 شماره نمودار(آمد 
ترتيب در  به ،گفت بر اساس مدل خام دبايدر مجموع،  بنابراين

نشين ميانگين نمره سلامت  آپارتمان نشين و غير آپارتمانگروه 
 ، ميانگين نمره41/16±99/2و  57/13±47/3جسمي برابر 

، نمره سلامت 87/14±72/2و  71/10±97/2سلامت رواني 
ميانگين نمره سلامت  و 84/13±98/2و  57/8±53/3اجتماعي 

محاسبه  18/10±52/3و  59/13±73/3ترتيب برابر با   به ،محيطي
پس از تعديل براي متغيرهاي جنسيت، سواد، تأهل، سن، . دش

خانوار، درآمد ماهانه، نوع بيماري، مالكيت منزل و  عدشغل، ب
 مساحت منزل، اين نمرات در گروه آپارتمان نشين و غير

، در حيطه 61/15و  41/14يطه جسمي  به نشين در ح آپارتمان
و  72/13و  74/8، در حيطه اجتماعي به 47/14و  6/12رواني به 

تفاوت براي . تغيير يافتند 23/9و  42/15در حيطه محيطي به 
  .)>0001/0P(دار بود  معنيها  گروههمه 

گانه سلامت با   4هاي  حيطه هاي هنمردر بخش تعيين ارتباط 
هاي سلامت جسمي  حيطه همهباط متغير جنسيت، ارت

)0001/0P= ،9/2±4/16  رواني )در مردان 1/15±4/3در زنان و ،
)0001/0P=، 3/2±4/14  در مردان 3/13±3/3در زنان و( ،

) در مردان 3/11±4در زنان و  0001/0P= ،1/4±4/12(اجتماعي 
 8/10±9/3در زنان و  0001/0P= ،4/3±4/13(و حيطه محيطي 

كه در  طوري هب ،شد شناختهدار  معنيغير جنس با مت) در مردان
دار بالاتر  معنيطور  هسلامت زنان ب هاي هنمرها ميانگين  حيطههمه 

 هاي هنمرميانگين  ،همچنين در هر دو جنس نيز .از مردان بود
جز حيطه  به ،ها حيطهنشينان در همه  آپارتمان سلامت غير

  . )>05/0P(نشينان بود  آپارتمانمحيطي بالاتر از 
گانه   4هاي  حيطه هاي هنمرهمچنين در بخش تعيين ارتباط 

هاي سلامت جسمي  حيطه همهسلامت با متغير شغل، ارتباط 
)0001/0P=، 6/1±5/17  در بيكاران 03/15±5/3و ن شاغلادر( ،

در  3/13±3/3و ن شاغلادر  0001/0P= ،2±9/14(رواني 
و ن لاشاغدر  0001/0P= ،4/3±8/13(، اجتماعي )بيكاران

 0001/0P= ،6/3±7/12(و حيطه محيطي ) در بيكاران 4±1/11
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 و همكاران باقري/ 66

دار شناخته  معنيبا متغير شغل ) در بيكاران 3/11±4و ن شاغلادر 
ها  حيطه، در همه پيشيندر اين بخش نيز مشابه بخش  .شد

دار بالاتر از گروه  معنيطور  هبن شاغلاسلامت  هاي هنمرميانگين 
 غيرسلامت  ياه هنمرز ميانگين در هر دو سطح ني. بيكار بود
جز حيطه محيطي بالاتر از  به ،ها نشينان در همه حيطه آپارتمان
  . )>05/0P(نشينان بود  آپارتمان

هاي سلامت  حيطهكردن، ارتباط  زندگيدر مورد متغير تنها 
 9/8±35/3تنها و  در افراد غير 001/0P= ،27/1±29/11(رواني 

 در افراد غير 0001/0P= ،12/3±36/10(و اجتماعي ) در افراد تنها
كه  طوريه ب ،شد برآورددار  معني) در افراد تنها 7/9±04/2تنها و 

طور  هتنها ب سلامت افراد غير هاي هنمردر اين دو حيطه، ميانگين 
هاي جسمي و  حيطهدر مورد . دار بالاتر از افراد تنها بود معني

در اين دو حيطه  ،در واقع. دار مشاهده نشد معني يمحيطي ارتباط
دار  معني يتنها با افراد تنها تفاوت افراد غير هاي هنمرميانگين 

 سلامت غير هاي هنمرميانگين  ،در هر دو سطح نيز. نداشت
بالاتر از  ،جز حيطه محيطي به ،ها حيطهنشينان در همه  آپارتمان
  . )>05/0P( نشينان بود آپارتمان

مت هيچ رابطه آماري هاي سلا بين متغير مدت اقامت با حيطه
در مورد متغير نوع مالكيت . نشدده ديداري در هر دو گروه  معني

 ،=0001/0P(هاي سلامت جسمي  حيطه همهمنزل نيز ارتباط 
، رواني )نشينان اجارهدر 13 /6±67/3در مالكان و  44/3±7/14

)0001/0P= ،8/2±7/12  در  17/10±62/2در مالكان و
در مالكان و  0001/0P= ،4/3±8/13(، اجتماعي )نشينان اجاره

، =0001/0P(و محيطي ) نشينان اجارهدر  44/3±49/10
با متغير ) نشينان اجارهدر 22/13±1/3در مالكان و 05/2±24/15

در همه  بنابراين، باز هم .دار شناخته شد معنيمالكيت منزل 
دار بالاتر از  معنيطور  هسلامت مالكان ب هاي هنمرها ميانگين  حيطه

 هاي هنمردر هر دو سطح نيز ميانگين . روه اجاره نشين بودگ
جز حيطه  به ،ها حيطهنشينان در همه  آپارتمان سلامت غير

  . )>05/0P(نشينان بود  آپارتمانمحيطي بالاتر از 
عد خانوار، در مرحله اول در مورد متغيرهاي سن، سواد، تأهل و ب

. )=0001/0P(ه شد دار مشاهد معنيدر همه موارد ارتباطات آماري 
ها با  سلامت گروه هاي هنمرميانگين د شمشخص  ،ديگر ه سخنب

هايي كه با  براي تعيين گروه ،در ادامه. يكديگر اختلاف دارند
 ،يكديگر اختلاف دارند، آزمون توكي تقريباً در همه سطوح

نفره  2بين خانوارهاي  ،خانوار عدبه لحاظ ب(استثناي چند مورد  به
سال،  9 -12سال با  1 - 8بين گروه  ،لحاظ سواد بهه، نفر 2 -5و 
لحاظ  بهگرفته و  طلاقبين گروه بيوه فوتي با بيوه  ،لحاظ تأهل به

هاي  تفاوت) ساله 26 -35ساله با  15 -25بين گروه  ،متغير سن
توان گفت ميانگين  مي .)=0001/0P(دار را نشان داد  معنيآماري 

دهنده اين  تشكيلسطوح  ها در حيطهسلامت همه  هاي هنمر
شده، با يكديگر اختلاف   گفتهدار  معني جز موارد غير بهمتغيرها 

  . دارند
نكته جالب توجه در آزمون تحليل پراش اين مطالعه، ارتباط 

تفاوت  ،عبارتي همتغير سن با تمام ابعاد سلامت در هر دو گروه و ب
ه از نظر هاي سني با يكديگر در هر دو گرو دار تمام گروه معني

در هر دو گروه و در تمام ابعاد سلامت، . سلامت است هاي هنمر
نسبت به  ،نشين آپارتمانسلامت گروه غير  هاي هنمرضمن برتري 

 15ساله، از ابتداي  15 -25جز در گروه سني  به ،نشين آپارتمان
و  يافتهسالگي ميانگين نمره سلامت افزايش  55سالگي تا انتهاي 

 پايان،و بلافاصله بعد از اين سن تا  است سير صعودي داشته
و يك سير نزولي  است سلامت كاهش پيدا كرده هاي هنمرميانگين 

  .كند ميرا طي 
گانه سلامت با  4هاي  حيطه هاي هنمردر بخش تعيين ارتباط 

متغير ميزان درآمد ماهانه نيز در مرحله اول ارتباط آماري 
 هاي هنمرميانگين  دشو مشخص  )=0001/0P(شد ده ديدار  معني

در ادامه نيز . سلامت سطوح مختلف درآمدي با يكديگر تفاوت دارد
ي كه با يكديگر اختلاف دارند، آزمون توكي يها براي تعيين گروه

استثناي سطح درآمدي  به ،در همه سطوح درآمديكه نشان داد 
 هاي هنمرهزار تومان،  300-600هزار تومان با  300كمتر از 
 دار با يكديگر دارند معنيهاي آماري  ها تفاوت حيطهسلامت 

)0001/0P=(.   
هاي  حيطه هاي نمرهبراي تعيين ارتباط بين مساحت منزل با 

منزل با مساحت نشين بين  آپارتمانسلامت، مشخص شد در گروه 
  )=71/0r(و حيطه اجتماعي  )=56/0r(حيطه جسمي هاي  نمره

رابطه ) =r-34/0(ي حيطه محيطهاي  نمرهرابطه مستقيم و با 
كه شد همچنين در گروه ويلانشين مشخص . معكوس وجود دارد
رابطه مستقيم  )=61/0r(حيطه اجتماعي  هاي نمرهبين متراژ منزل با 

. رابطه معكوس وجود دارد) =r-23/0(و با نمرات حيطه محيطي 
  . دار با مساحت منزل نشان ندادند معني يها ارتباط حيطهبقيه 

گيري  اندازهر از اين مطالعه، بر اساس نتايج آزمون ديگ يدر بخش
هاي  حيطهشد كه نمره سلامت افراد در كل در  مشخص 1متواتر

و اين تفاوت در گروه  )=0001/0P(نيست مختلف برابر 
. نشين است آپارتمان غيرنشين بيشتر از گروه  آپارتمان

                                                           
1 Repeated Measure 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

30
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

22
nd

 2
01

7



 90/67-91نشين شهر شيراز در سال  آپارتمان سال غير 15كنان بالاي سا در مقايسه با ،سال آپارتمان نشين 15كيفيت زندگي ساكنان بالاي 

 
 

)0001/0P=(  آمدن  دست هب ،فرض يعني پيشبا توجه به نتيجه
مقدار  Mauchlys test of sphericityدر آزمون  =0001/0Pمقدار 

p-value  0001/0ها  برابر  تواليمربوط به تفاوتP=  محاسبه و
اين بدان معناست كه متغير سلامت اعم از جسمي، . دشگزارش 

هاي مكرر  دار در سنجش معنيصورت  بهرواني، اجتماعي و محيطي 
  .  تفاوت دارد

كلي اول پرسش اي مستقل مورد مطالعه با متغيرههمه رابطه 
دار بود،  معني 01/0يعني كيفيت كلي زندگي در سطح  ،پرسشنامه

كلي دوم، يعني ارزيابي كلي سلامت، تنها پرسش ولي در مورد 
خانوار، تحصيلات و شغل ماهانه متغيرهاي سن، جنس، درآمد 

ه هر رابطسويي، از . نشان دادند 01/0دار در سطح  معني يارتباط
دار بود و خود دو  كلي اول و دوم معنيپرسش چهار حيطه با امتياز 

در آزمون . با يكديگر نشان دادنددار  معني اي رابطه ،نيزپرسش 
 اي رابطهپرسش ضريب همبستگي پيرسون نيز امتيازات اين دو 

  . با يكديگر داشتند ،)=67/0r(صورت مستقيم  به ،)>05/0P(دار  معني
در مرحله اول  ،ها هنمررتباط نوع بيماري با در بخش تعيين ا

گانه سلامت   4دار بين اين متغير با ابعاد  معنيارتباطات آماري 
هاي مختلف  حيطه هاي هنمرو مشخص شد  )=0001/0P( شدده دي

آزمون . هاي مختلف با يكديگر اختلاف دارند سلامت در بيماري
 هاي هنمر كهاد هاي داراي اختلاف نشان د توكي براي تعيين گروه

هاي  هاي مختلف در همه سطوح بيماري، تفاوت حيطهسلامت 
   .)=0001/0P(دار با يكديگر دارند  معنيآماري 

هاي متناظر  حيطه هاي هنمردر آزمون تعيين همبستگي بين 
رضايت بخش 4/0سلامت در دو گروه، ضريب همبستگي بالاي 

ا با يكديگر ه همه حيطهدر اين بخش  .)18(است   شده انگاشته
بالاترين همبستگي . اند نشان دادهارتباطات مستقيم و ناقصي را 

هاي جسمي با اجتماعي، رواني با اجتماعي و  مربوط به حيطه
  .) 7 شماره جدول(محيطي با اجتماعي بود 

  1390شهر شيراز، سال   نشينان نشينان و غير آپارتمان مانپرسشنامه كيفيت زندگي در آپارتهاي  پرسشها و  حيطهمقايسه وضعيت مطلوب در هر يك از –1شماره جدول 

وضعيت ) درصد(فراواني   پرسش

  ‡اننشين مطلوب در آپارتمان

وضعيت ) درصد(فراواني 

مطلوب در غير 

 ‡نشينان  آپارتمان

P 

  0001/0  )6/26(213  )1/18(109  )كلي(كيفيت زندگي  -1
  1/0  )2/26(210  )6/22(136  *)كلي(مندي از سلامت  رضايت -2

  9/0  )3/15(123  )5/15(93  †* وجود دردهاي جسماني -3

  1/0  )1/12( 97  )8/14( 89  *†نياز به درمان براي امور روزمره -4

  3/0  )8/13( 111  )3/12( 74  *بردن از زندگي لذت -5

  5/0  )7/10( 86  )8/9( 59  *احساس هدفمندي زندگي -6

  002/0  )2/27( 218  )20( 120  تمركز -7

  1/0  )7/12( 102  )3/10( 62  *ساس امنيتاح -8

  0001/0  )5/24( 196  )3/52( 314  †احساس سلامت محيط اطراف -9

  03/0  )7/64( 518  )1/70( 421  †داشتن انرژي براي امور روزمره -10

  01/0  )1/24( 193  )30( 180  †بودن از ظاهر خود راضي -11

  01/0  )3/22( 179  )8/16( 101  نياز به پول -12

  007/0  )5/43( 348  )3/36( 218  دسترسي به اطلاعات مورد نياز روزانه -13

  0001/0  )5/34( 276  )16( 96  هاي تفريحي داشتن امكان فعاليت -14

  0001/0  )3/51( 411  )8/25( 155  و تحركي يجا هي جاببتوانا -15

  08/0  )3/39( 315  )8/34( 209  *مندي از خواب رضايت -16

  001/0  )7/39( 318  )5/31( 189  انجام امور روزمرهي يواناتمندي از  رضايت -17

  02/0  )8/21( 175  )17( 102  انجام شغلي يتوانامندي از  رضايت -18
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 و همكاران باقري/ 68

  004/0  )6/33( 269  )5/26( 159  مندي از خود رضايت -19

  0001/0  )31( 248  )8/45( 275  †مندي از روابط خصوصي رضايت -20

  0001/0  )34( 272  )1/23( 139  مندي از روابط جنسي رضايت -21

  0001/0  )3/27( 219  )8/15( 95  مندي از حمايت دوستان رضايت -22

  0001/0  )5/39( 316  )17( 102  مندي از محل سكونت رضايت -23

  5/0  )3/23( 187  )22( 132  *درماني - مندي از دسترسي به خدمات بهداشتي رضايت -24

  9/0  )5/34( 276  )6/34( 208  † *مندي از امكانات حمل و نقل رضايت -25

  0001/0  )3/27( 219  )1/13( 79  غمگيني، نااميدي، اضطراب و افسردگيهاي  حالتميزان دچار شدن به  -26

هاي خوب و بسيار خوب و  زينهگ انتخابمنظور از مطلوب  ‡ ،نشين آپارتمانهاي مطلوب بالاتر در گروه  داراي ميزان پاسخ هاي پرسش † ، )<05/0P(دار نيست  معنيتفاوت دو گروه *

  .است هاي بد و بسيار بد گزينه انتخابمنظور از نامطلوب 

  به تفكيك سطوح متغيرها در دو گروه ،ها نمونهفراواني  – 2شماره جدول 

 نشينان غير آپارتمان) درصد(فراواني  نشينان آپارتمان) درصد(فراواني  متغير

*جنس
 

 )8/73( 590 )3/64( 386 مرد

 )2/26( 210 )7/35( 214 زن

*شغل
 

 )4/74( 595 )8/85( 515 شاغل

 )6/25( 205 )2/14( 85 بيكار

 )سال(سواد 

*سواد بي
 32 )3/5( 89 )1/11( 

8- 1*
 156 )26( 256 )32( 

12- 9  282 )47( 385 )1/48( 

< 12*  130 )7/21( 70 )8/8( 

 تأهل

 )5/5( 44 )5/6( 39 مجرد

*متأهل
 362 )3/60( 575 )9/71( 

 )6/15( 125 )7/19( 118 *مطلقه -بيوه

*فوتي -بيوه
 81 )5/13( 56 )7( 

 بيماري

*سالم
 340 )7/56( 511 )9/63( 

 )5/12( 100 )8/13( 83 مزمن

 )8/15( 126 )7/22( 136 *حاد

 )9/7( 63 )8/6( 41 حاد -مزمن

عد خانوارب 

*نفره 2
 326 )3/54( 137 )1/17( 

*نفره 5-3
 211 )2/35( 488 )61( 

*نفره  5 بيش از
 63 )5/10( 175 )9/21( 

 مدت اقامت

 )5/47( 380 )50( 300 سال 5-2

 )5/52( 420 )50( 300 سال 5بيش از 

 سن

  )6/11( 93  )14( 84  ساله 15 -25

  )1/26( 209  )2/24( 145  ساله 26 -35

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

30
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

22
nd

 2
01

7



 90/69-91نشين شهر شيراز در سال  آپارتمان سال غير 15كنان بالاي سا در مقايسه با ،سال آپارتمان نشين 15كيفيت زندگي ساكنان بالاي 

 
 

  )4/32( 259  )3/22( 134  *ساله 36 -45

  )9/14( 119  )8/17( 107  ساله 46 -55

  )1/9( 73  )3/14( 86  *ساله 56 -65

  )9/5( 47  )3/7( 34  سال 66بالاتر از 

  )*خانوار(نوع مالكيت منزل 
  )69( 276  )27( 108  مالك

  )31( 124  )73( 292  نشين اجاره

  )خانوار) (تومان(انه ادرآمد ماه

  )5/12( 50  )7/31( 127  *هزار300<

  )5/67( 270  )2/51( 205  هزار 300 -600

  )20( 80  )17( 68  هزار 600 >

  *كردن زندگيتنها 
  )3/1( 11  )6/3( 22  تنها

  )6/98( 789  )3/96( 578  با خانواده

  )9/64= ميانگين( 62/23 -25/106  )25= ميانگين( 5/12 -5/37  ازاي هر نفر به ،مساحت منزل

  .)>05/0P( استدار  معنياختلاف دو گروه *

  1390شهر شيراز، سال  نشين آپارتمان نشين و غير آپارتمانهاي  ها در گروه توزيع انواع بيماري – 3 شمارهجدول 

 بيماري  نشينان آپارتماندر ) درصد(فراواني  نشينان يرآپارتمانغدر ) درصد(فراواني 

  

 مزمن فشارخون بالا )1/5( 31 )1/5( 41

*ديابت )6/2( 16 )8/0( 7
 

 چربي خون بالا )5/1( 9 )2/1( 10

 ناتواني جسمي )1( 6 )5/0( 4

 رواني )1( 6 )5/0( 4

 تنفسي )6/0( 4 )8/0( 7

 گوارشي )6/0( 4 )7/0( 6

 آب مرواريد )6/0( 4 )5/0( 4

*پوكي استخوان )5/0( 3 )1/2( 17
 

 حاد تنفسي )8/8( 53 )5( 40

 گوارشي )1/5( 31 )5/4( 36

 حوادث )8/4( 29 )2/2( 18

 ييغذامسموميت  )8/2( 17 )8/1( 15

 سالك شهري )1( 6 )8/0( 7

 اي رودهانگلي  - )2/1( 10

  .)>05/0P(دار است  معنياختلاف دو گروه *

   ها با يكديگر ماتريس همبستگي پيرسون حيطه –4شماره جدول 

  سلامت محيطي  سلامت اجتماعي  سلامت رواني  سلامت جسمي  ها حيطه

  -  -  -  1  سلامت جسماني
  -  -  1  44/0  سلامت رواني

  -  1  52/0  56/0  سلامت اجتماعي
  1  51/0  46/0  23/0  سلامت محيطي
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 و همكاران باقري/ 70

  
  1390شهر شيراز، سال  نشيني آپارتمانبر حسب  ،ابعاد سلامت هاي هنمرتغيير  -1نمودار شماره 

  .))>0001/0P(دار است  معنيشده  تعديلها در هر دو حالت خام و  تفاوت بين گروه(

 

  بحث 

نتايج اين تحقيق نشان داد كه ميانگين نمره سلامت همه 
حتي  ،نشين آپارتمان جز حيطه محيطي در گروه غير به ،ها حيطه

دار  طور معني هكننده، ب مخدوشبعد از تطبيق براي متغيرهاي 
اين تفاوت در حيطه اجتماعي . استبالاتر از گروه آپارتمان نشين 

بهترين . رين مقدار را داشتبيشترين و در حيطه محيطي كمت
هاي  حيطه ،ترتيب به ،نشين آپارتمانوضعيت سلامت را در گروه 

 ،نشين آپارتمان محيطي، جسمي، رواني و اجتماعي و در گروه غير
جسمي، رواني، اجتماعي و محيطي به خود هاي  حيطه ،ترتيب به

سلامت و كيفيت زندگي كلي گروه . اختصاص داده بودند
ترين  مهم .است بودهاز گروه ويلانشين تر  پايينن نشي آپارتمان

سلامت، جنسيت، سواد، تأهل،  هاي هنمركننده  مخدوشمتغيرهاي 
خانوار، درآمد ماهانه، نوع بيماري، مالكيت منزل و  عدسن، شغل، ب

نقش  ،رسد در اين ميان اند كه به نظر مي مساحت منزل بوده
. ماهانه بارزتر باشد متغيرهاي سواد، نوع بيماري، سن و درآمد

ترين بيماري مزمن در هر دو گروه  شايع ،همچنين در مجموع
. ترين بيماري حاد، بيماري حاد تنفسي بود پرفشاري خون و شايع
جز ديابت كه در  به ،ها يك از بيماري اختلاف فراواني هيچ

، ندنشينان و پوكي استخوان كه در ويلانشينان بالاتر بود آپارتمان
  . )<05/0P(دار نبود  معنيوه در دو گر

گانه جسمي،  سههاي  حيطه هاي هنمردر مورد برتري ميانگين 
رسد در  به نظر مي ،نشين آپارتمان غيررواني و اجتماعي در گروه 

احتمالاً عامل اين تفاوت نسبت به گروه  نخست،وهله 
ها به بخشي از پرسشنامه كه  نشين، با توجه به پاسخ گروه آپارتمان

تحرك  نبودتواند  ميط به تحرك بدني و فعاليت روزمره است، مربو
تحرك بدني  ،نشين و در مقابل آپارتمانكافي و مطلوب در گروه 

مطلوب و  آثار سويي،از . نشين باشد آپارتمان بيشتر در گروه غير
طور كه در  همان ،سلامت يارتقابهداشتي تحرك كافي بدني بر 
حقدوست، . ، پوشيده نيستاست مطالعات متعدد به اثبات رسيده

نيز در مطالعات خود به تأثيرات مثبت  فخرزاده و همكارانشان
عروقي اذعان داشتند  -تحرك بدني بر سلامت جسمي و قلبي

در مطالعه طور كه اسدي لاري  همان ،در وهله دوم .)19 -20(
دليل نوع معماري  به ،نشين آپارتمان ، افراد غيرخود نشان داد

كه تأثيرات  نداز نور خورشيد و تحرك بيشتر برخوردار ،ساختمان
 چرا كه بر ،ها دارد بسيار خوبي بر سلامت جسمي و رواني آن

نشيني و  آپارتمانغدد در اين مقاله، زندگي ن امتخصصاساس نظر 
 D در افزايش ميزان كمبود ويتامين ،ها از بين رفتن حياط خانه

نيز از جمله عواملي دانست  شايد بتوان اين عامل را. )1(مؤثر است 
  .است دادهنشينان را كاهش  آپارتمانكه سلامت 

جامع كه نجات و همكاران در زمينه بررسي  اي در مطالعه
سال شهر تهران  18نفر از ساكنان بالاي  1164كيفيت زندگي 

، سلامت 3/14انجام دادند، ميانگين دامنه كلي سلامت جسماني 
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 90/71-91نشين شهر شيراز در سال  آپارتمان سال غير 15كنان بالاي سا در مقايسه با ،سال آپارتمان نشين 15كيفيت زندگي ساكنان بالاي 

 
 

دست  هب 3/12و سلامت محيطي  9/13، سلامت اجتماعي 4/13رواني 
نشين مطالعه ما  آپارتماناين مقادير در مقايسه با ساكنان  .)21(آمد 
كمتر،  ،ترتيب به ،جسمي، رواني، اجتماعي و محيطيهاي  حيطهدر 

 ،بيشتر، بيشتر و كمتر و در مقايسه با ساكنان ويلانشين مطالعه ما
  .اند ش شدهكمتر، كمتر، بيشتر و بيشتر گزار ،ترتيب به

هاي مطالعه نجات و همكاران از  سلامت اجتماعي و رواني نمونه
نشينان مطالعه ما بهتر و سلامت  آپارتمانسلامت اجتماعي و رواني 
ها  ها بهتر از سلامت اين حيطه هاي آن اجتماعي و محيطي نمونه
برتري حيطه اجتماعي . است گزارش شدهدر ويلانشينان مطالعه ما 

كه مركز  ،تهران، جات و همكاران كه در پايتخت كشوردر مطالعه ن
، نسبت به مطالعه ما كه است شهرنشيني كشور است، انجام شده

احتمالاً منطقي . تقريباً مشخص است است، در شيراز انجام شده
ترين اقشار جامعه در مراكز كشورها كه نقطه  است كه اجتماعي

البته . ت شوندجانبه در يك كشور است، ياف همهثقل تحولات 
سلامت جسماني مطالعه تهران نسبت به هر دو گروه مطالعه ما 

صنعت قالب  مانند با دلايليتواند  است كه مي شدهكمتر گزارش 
 و همراه باموجود در اين دو شهر كه در شيراز عمدتاً كشاورزي 

با تحرك كمتر همراه است  وتحرك بيشتر است و در تهران اداري 
. باشدمرتبط بودن جمعيت تهران،  ناهمگنجمله  و دلايل ديگر از

در  ،سال بود 18 - 70دامنه سني در مطالعه نجات و همكاران 
  .بودسال  15 - 76كه دامنه سني مطالعه ما   حالي

در مطالعه نجات و همكاران، اطلاعاتي در مورد نتايج همچنين 
كشور جهان كه از طرف سازمان  23بررسي كيفيت زندگي در 

بر اساس اين . )22(هداشت اعلام شده، آمده است جهاني ب
هاي جسمي، رواني،  سلامت حيطه هاي هنمراطلاعات ميانگين كلي 

اعلام  5/13و  3/14، 15، 2/16 ،ترتيب به ،اجتماعي و محيطي
شده مطالعه ما در  يادهاي  اين نتايج در مقايسه با حيطه. است شده

دست  هب 42/15و  74/8، 6/12، 41/14نشين كه  آپارتمانگروه 
بيشتر، بيشتر، بيشتر و كمتر و در مقايسه با  ،ترتيب بهاند،  آمده

و  84/13، 87/14، 41/16ترتيب  بههاي گروه ويلانشين كه  حيطه
. اند كمتر، بيشتر، بيشتر و بيشتر بوده ،اند آمدهدست  هب 18/10

استثناي حيطه محيطي در آپارتمان نشينان و حيطه  بهطور كلي  هب
ابعاد سلامت مطالعه  هاي هنمرميانگين  ،سمي در ويلانشينانج

  .استجهاني بالاتر از مطالعه ما 
هاي  حداقل امتيازات حيطه ،بر اساس نتايج مطالعه جهاني

همگي مربوط به  ،7/10و  8/10، 6/10،  1/12 ،ترتيب به ،شده ياد
 ،9/15و  8/15، 6/16، 3/18ترتيب  به ،كشور آرژانتين و حداكثر

دقت در اين نتايج نشان . اند مگي مربوط به كشور هلند بودهه
دهد حداقل امتيازات مربوط به كشور آرژانتين در مقايسه با  مي

جز حيطه اجتماعي  به ،ها نشين ما در همه گروه آپارتماننتايج گروه 
. است كمتر و در مقايسه با نتايج گروه ويلانشين نيز كلاً كمتر 

در مقايسه با نتايج  ،ات مربوط به كشور هلندهمچنين حداكثر امتياز
. استنشين و ويلانشين مطالعه ما كلاً بيشتر  آپارتمانهر دو گروه 

هاي مطالعه ما از حداقل امتيازات  نمونهتوان گفت وضعيت  مي
لحاظ جايگاه  بهمطالعه جهاني بيشتر و از حداكثر آن كمتر بود و  

   .گيرد ني قرار ميشده مطالعه جها بندي طبقهدر وسط طيف 
 ،هاي شهري در محيط كه در مطالعه كامران و همكاران بيان شد

 صورت به افراد روابط شهر، اجتماعي در هاي تماسفراواني  رغم به

 رفتاري تفاوت به پژوهش اين در. است ييهمنوا از خالي و رسمي

 شد كه مشخص و پرداخته شد ها آپارتمان و ويلاها ساكنان بين

 .دارد وجود دار معني يتفاوت گروه دو اين اجتماعي ريسازگا بين
 اجتماعي فاصله و مشاركت اجتماعي بين كه حالي در

 البته. ندارد وجود داري معني يتفاوت ويلانشينان و نشينان آپارتمان

 بيشتر ويلانشينان كمي اجتماعي فاصله ميانگين كه نماند ناگفته

 دهد كه مي ننشا نكته اين و بود نشينان آپارتمان از

 لحاظ بهنتايج اين مطالعه  .ترند اجتماعي نشينان آپارتمان
نشين با نتايج پژوهش ما مغايرت  آپارتمانتر بودن گروه  اجتماعي

ترين متغير  عنوان مهم هب ،معرفي متغير سواد نظراما از  ،دارد
   .)16(دارد  همخوانينشينان كاملاً  آپارتمانگذار بر سلامت  اثر

زنان در  هاي نمرهنجات و همكاران در تهران  در مطالعه
ترتيب، عبارت  به ،هاي جسمي، رواني، اجتماعي و محيطي حيطه

مردان عبارت  هاي نمرهو  7/12و  1/14، 3/13، 1/14: بودند از
در  ،نتايج مربوط به زنان .)21( 12و  6/13، 5/13، 6/14: بودند از 

طور كلي كمتر و در  هب ،نشين مطالعه ما آپارتمانمقايسه با زنان 
جسمي و رواني هاي  حيطهمقايسه با زنان ويلانشين مطالعه ما در 

 ،همچنين. استهاي اجتماعي و محيطي بيشتر  كمتر و در حيطه
نشين مطالعه  آپارتماننتايج مربوط به مردان در مقايسه با مردان 

 ،طور كلي بيشتر و در مقايسه با مردان ويلانشين مطالعه ما هب ،ما
  . اند شدهكمتر گزارش  ،جز حيطه اجتماعي به ،ها در همه حيطه

سلامت جنس زن شايد بتوان  هاي هنمردر مورد برتري 
مراقبت بيشتر  ،حساسيت بيشتر اين جنس نسبت به سلامت خود

 ،ها را زندگي آن و ديگر شرايطشرايط شغلي و  از خود، ها آن
رسد  به نظر مي ،ه بعددر مرحل. نام برد دلايل اين برتريعنوان  هب

بودن ميانگين سني زنان در اين مطالعه در  كمتردليل اين تفاوت، 
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 و همكاران باقري/ 72

 :نشين آپارتماندر گروه ( مقابل مردان در هر گروه باشد 

 :نشين آپارتمان غيردر گروه  – 4/30= و زن 36/32= مرد

عامل هر حال سن ه ب .) )>05/0P( -  12/32= و زن 54/33= مرد
بهداشتي  مشكلاتها و  بسياري از بيماري شده اثبات خطرزاي

  .است
 آثار بارهدر 2005و همكاران در سال  craigاي كه  در مطالعه

است  آمدهند، ن انجام دادانوع طراحي منزل بر فعاليت بدني ساكن
هاي  آپارتمان ويژه هب ،ها ن آپارتماناميزان فعاليت بدني ساكنكه 

است كه براي  هايي مكاناز دار كمتر  طور معني هب ،آسانسور داراي
همين كاهش فعاليت . كنند ها استفاده مي پله راهرفت و آمد از 

هاي مزمن  مهمي براي ابتلا به انواع بيماري عامل خطرآفرينبدني 
بخشي از كاهش سلامت جسماني  بنابراين،. استواگير  غير

وع نشينان كه به دليل ن آپارتمان در مقايسه با غير ،نشينان آپارتمان
طراحي منزل، مكان محل سكونتشان داراي آسانسور نيست و 

شان، احتمالاً فعاليت بدني بيشتري دارند،  زندگيدليل نوع  به
  . )23(تواند چنين توجيهي داشته باشد  مطالعه مي

لحاظ متغير سن در پژوهش حاضر، در هر دو گروه  به
همه لامت س هاي هنمرنشين ميانگين  آپارتمان نشين و غير آپارتمان

بالاتر از افراد  دار معنيطور  هب ه،سال 15 - 55ها در افراد  حيطه
تحرك بدني بيشتر در رسد  ميبه نظر . دشسال گزارش  55بالاي 

احتمالاً . تر باشد تر عاملي براي سلامت جسمي بهينه گروه جوان
دست به  ،در قالب يك شبكه ،از عوامل با افزايش سناي  مجموعه

سلامت كلي را براي فرد رقم بهبود  رفته رفته د تادهن دست هم مي
زنند كه پس از تثبيت اين شرايط در اوج ميانسالي، كيفيت زندگي 

امنيت اقتصادي و خانوادگي  و ازدواج، شغل. رود رو به كاهش مي
در هر دو مطالعه نجات و همكاران و مطالعه  .از جمله اين عواملند

كيفيت زندگي كاهش  ،ش سنكه با افزاي است جهاني اعلام شده
بندي در  حتي بعد از لايه ،اين نتيجه با نتيجه مطالعه ما. يابد مي

  . دارد همخواني ،هر دو گروه
لحاظ ذخيره و ظرفيت  به در مقطع زماني كنوني،رسد  به نظر مي
بر  نشيني، آپارتمانويژه  ، بهزندگي شهري آثار بارهاطلاعاتي در

كيفيت زندگي  در كل، .ناقص و ناكارآمد است سلامت
جز در حيطه محيطي سلامت،  به ،نشينان در اين پژوهش آپارتمان

سلامت بالاتر بودن سطح شايد دليل . شود نميمطلوب ارزيابي 

ها در جامعه  نشينان، بهبود نسبي بهسازي آپارتمان آپارتمانمحيطي 
تر  احتمالاً فرهنگ مطلوب ،و همچنينويلايي هاي  خانهنسبت به  ،ما

. داردنياز نشين باشد كه به تحقيقات ميداني بيشتر  آپارتماناقشار 
بالا بردن قابليت براي بهتر است در مطالعات آتي  ،همچنين

كيفيت زندگي جامعه عمومي و تر  بهينهپرسشنامه براي بررسي 
تر اقتصادي و وضعيت  گيري وضعيت روشن امكان اندازهكردن  فراهم

بت به سلامت محيطي و امنيت نگرش افراد نس ،مسكن و نيز
مشخصات ثبت  افزوده گردد و به پرسشنامههايي  پرسشمحيطي 

  . و يا ابزاري مدولار طراحي گردد تر كاملدموگرافيك افراد 
راهنماي مفيدي براي  ،تواند در نوع خود مينتايج اين تحقيق 

گذاران امر ساخت و ساز مسكن و نهادهاي اجتماعي  سياست
 ،همچنين. يج الگوي زندگي مدرن شهري باشداثرگذار بر ترو

 ابتوانند  گذاري سلامت مي هاي كلان در امر سياست سازمان
نتايج مطالعاتي از اين دست، با ايجاد تعاملات مفيد و به استناد 

، از ايجاد، توسعه و ميانجيسازنده با مؤسسات و نهادهاي دولتي 
نهادهاي . ندترويج مخاطرات الگوهاي زندگي شهري پيشگيري كن

مدني نيز با اتكا به نتايج مطالعاتي كه با نگاهي نقادانه، جزئيات 
توانند در  ميبرند،  زندگي آپارتماني را زير ذره بين سلامت مي

وضع قوانين و مقرراتي كه در نوع خود بر سلامت ساكنان 
مفقود  نشيني كه حلقه آپارتمانو ترويج فرهنگ  نداثرگذار

بالا بردن كيفيت  برايمهم  يه است، اقداماتمطالعات در اين حوز
 ،و دين خود را به اين حوزه انجام دهندزندگي ساكنان اين منازل 

  .دكننادا  ،طور هدفمندتر هبيش از پيش و ب

  تشكر و قدرداني

نامه آقاي پژمان باقري براي دريافت  پاياناين مقاله حاصل 
حمايت  كه با استمدرك كارشناسي ارشد رشته اپيدميولوژي 

المللي بم و دانشگاه  بينمالي معاونت تحقيقات و فناوري پرديس 
از ايشان سپاسگزاري است كه  رسيدهعلوم پزشكي كرمان به انجام 

دانند از  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي ،همچنين. شود مي
تكميل براي  شهر شيراز كه  7تا  1ساكنان مناطق  همه

با نويسندگان و  ،ق و با حوصله اطلاعاتها و ارائه دقي پرسشنامه
   .همكاري كردند، قدرداني نمايندمجريان اين طرح 

  منابع
1. Asadi Lari M. Urbanisation and Health. Sepid Newspaper. 

2010; 203: 5: 2. 
2. Lokebdar ZH, Lock L. Socio-Psychology, Translated By Ganji 

H. 4nd edn.2004  Savalan Publication,Tehran.  
3. Estotzel J. Socio Psychology. Translated by Kardan A. Tehran 

University Publication 1989, 311.  
4. Harpham T, Reed H, Montgomery M, Satterthwaite D,Moser 

C, Cohen B. Mortality and morbidity: is city lifegood for your 
health? In: Montgomery MR, Stren R,Cohen B, Reed HE (eds). 
Cities Transformed: Demographic Change and its 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

30
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

22
nd

 2
01

7



 90/73-91نشين شهر شيراز در سال  آپارتمان سال غير 15كنان بالاي سا در مقايسه با ،سال آپارتمان نشين 15كيفيت زندگي ساكنان بالاي 

 
 

Implications in the Developing World. 
London:Earthscan.2004; 259–99. 

5. White M, Montgomery M, Brennan-Galvin E, Visaria P.Urban 
population dynamics. In: Montgomery MR,Stren R, Cohen B, 
Reed HE (eds). Cities Transformed:Demographic Change and 
its Implications in the DevelopingWorld. London: Earthscan. 
2004; 108–54. 

6. Aryanpour A. Basic Sociology. 10nd edn. Franklin 
Publication,2006, Iran. 

7. van Os J, Hanssen M, Bijl R.V(2001). Prevalence of psychotic 
disorder and community level of psychotic symptoms: an 
urban-rural comparison. Archives of General Psychiatry, 58, 
663-8. 

8. Burridge R, Ormandy D. Unhealthy housing: research, 
remedies and reform. London, E &FN Spon, 1993. 

9. Evans G.W, Wells, N. M, Moch, A. Housing and Mental 
Health: A Review of the Evidence and a Methodological and 
Conceptual Critique. New York, Dept. of Agriculture, 2000; 
1-26. 

10. Thomson H, Petticrew M, Morrison D. Housing Improvement 
and Health Gain: A summary and systematic review, MRC 
Social & Public Health Sciences Unit Occasional Paper, 
2002, 5. 

11. Nelson E. The miseries of passive smoking. Hum Exp Toxicol 
2001; 20: 61–83. 

12. Otsuka R, Watanabe H, Hirata K. Acute effects of passive 
smoking on the coronary circulation in healthy young adults. 
JAMA 2001; 286: 436–41. 

13. Whincup PH, Gilg JA, Emberson JR. Passive smoking and risk 
of coronary heart disease and stroke: prospective study with 
cotinine measurement. BMJ 2004; 329: 200–5. 

14. Singla G, Cook DJ, Edgecombe M-S. Recognizing 
independent and joint activities among multiple residents in 
smart environments, J Ambient Intell Humaniz Comput. 2010 
1; 1: 57–63. 

15. Wright PA, Kloos B. Housing environment and mental health 
outcomes: A levels of analysis perspective, J Environ Psychol, 
2007; 27: 79–89. 

16. Kamran F, Hosseini SA, Zabihinia KH. The survey socio-
cultural problem of apartment life in pardise new city. 
Journal of social research; 5: 21-40.  

17. Nejat S, Montazeri A, Holakouei naeeni K, Mohammad K, 
Majdzadeh S.R. (2006). Standardization of quality of life 
questionair of world health organization (WHOQOL-BREF), 
translation and psychometric of Iranian type. Journal of 
hygiene school and hygienic research institute; 4: 1-12.  

18. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdaninia M. The Short Form 
Health Survey (SF-36): translation and validation study of 
the Iranian version. Qual Life Res, 2005; 14: 875-882. 

19. Haghdoost AA, Mirzadeh A. the family aggregation of  
coronary heart disease risk factors in kerman province. 
Iranian journal of epidemiology, 2006; 3: 7-12.  

20. Fakhrzadeh H, Larijani B, Bandarian F, Adibi h. the survey 
association between ischemic heart diseases and coronary-
heart risk factors in over 15 years people in ghazvin: 
population based study. Journal of ghazvin university of 
medical science. 2000; 35: 23-29. 

21. Nejat S, Montazeri A, Holakouei naeeni K, Mohammad K, 
Majdzadeh S.R. the Quality of life in Tehran city’s people on 
the basis of WHO QOL-BREF Qestionair. Hakim research 
journal. 2007; 3: 1-8. 

22. Skevington SM, Lotfy M, O'Connell KA. The World Health 
Organization's WHOQOL-BREF quality of life assessment: 
psychometric properties and results of the international field 
trial. A report from the WHOQOL group. Qual Life Res 
2004; 13: 299-310. 

23. Craig Zimring, Anjali J, Gayle L, Nicoll M, Sharon T, March 
M, Influences of building design and site design on physical 
activity: Research and intervention opportunities, American 
Journal of Preventive Medicine, 2005, 2: 186–193 

   
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ir
je

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

30
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

Ja
nu

ar
y 

22
nd

 2
01

7



 

Iranian Journal of Epidemiology 2013; 9(3): 61-74. 

Original Article 

The Comparison of Quality of Life in Over 15 Years 
People in Down Apartment Residents Versus Non-Down 
Apartment Residents in Shiraz City in 2010 -2011 
Bagheri P1, Haghdoost AA2, Dortaj Rabori E3 
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Background & Objectives: Nowadays, human values for example quality of life has important place to be 
considered as health index along with other measurements like morbidity and mortality indexes. This study 
intended to compare the quality of life for residents living in apartment’s flats more than 15 years with residents 
living in non-apartment housing in Shiraz. 

Methods: The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL_BREF) standard questionnaire was 
completed by participants. This population was chosen by a multi-stage sampling method in Shiraz city. Type of 
living accommodation, physical, psychological, social, and environmental health factors were adjusted in the 
linear model. 

Results: The mean score of health aspects in people who lived in apartment vs non apartment living were: 
physical 13.57 and 16.41, psychological 10.71and 14.87, social 8.57and 13.84 and in environmental 13.59 
and 10.18 respectively, however after adjustment for gender, education, marital status, age, job, family size, 
income, type of disease (chronic, acute, chronic- acute), possession of house and area of house, changed to 14.41 
for physical and 15.61, psychological 12.6 and 14.47, social 8.74 and 13.72 and environmental 15.42 and 
9.23 (P<0.0001). 

Conclusion: The results of this study show that the health of apartment-living residents even after adjustment of 
some other influencing factors, in major of domains was less than non apartment-living residents which indicating 
this issue should be considered in urban-living health. 

Keywords: Apartment Living, Quality of Life, Health Dimension, World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL_BREF) Standard Questioning, Shiraz 
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