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ABSTRACT

Background & aim: To reduce urolithiasis and its socioeconomic burden for people at risk,
adopting preventive strategies aimed at modifying lifestyle factors may be effective.
Therefore, the present study aimed to determine the status of health-promoting lifestyle in
patients with urolithiasis and its relationship with some socio-demographic factors.
Methods: This cross-sectional study is descriptive-analytical in which 300 patients with
urolithiasis referred to Rasht medical centers were studied as sample. Data were collected
using a socio-demographic and health-promoting lifestyle questionnaire. To interpret the data,
SPSS software and descriptive statistical methods, independent t-test, one-way analysis of
variance, Spearman, and multiple linear regressions were used.
Results: Mean and standard deviation of overall health-promoting lifestyle score was
2.57±0.47, which indicates a downward average lifestyle status. The highest score was related
to the dimension of responsibility towards health (2.92±0.47) and the lowest score was related
to interpersonal relationships (2.03±0.64). Multiple linear regression model showed that the
variables of family history of kidney stones (p=0.019, β=-1.38) and income (p=0.019,
β=0.176) are predictors of health promoting lifestyle (R2=0.21).
Conclusion: Considering that the health-promoting lifestyle score and its dimensions were
close to the average score and low in the patients participating in the study, it is better to
consider the health-promoting lifestyle as a factor in educating patients with urolithiasis. Also,
since the family history of the disease and the amount of income were predictive factors in the
lifestyle of these patients, it seems that by increasing awareness about kidney stones and its
causative factors and financial support of these patients, their lifestyle can be improved.
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مقدمه
هاي شایع و مـورد  سنگ مجاري ادراري یکی از بیماري

توجه در جوامع بشري است که در منابع طبی قـدیم و  

 ـ . )1(ادي در زمینـه آن وجـود دارد   جدید، مطالب زی
ي پروسـتات،  هـا ي ادراري و بیمـاري هاپس از عفونت

ي ادراري، سومین بیماري شایع دستگاه ادراري هاسنگ

چکیده
ناشی از آن در افراد در معـرض خطـر، اتخـاذ    اجتماعی-و بار اقتصاديادراري ل سنگ : براي کاهش تشکیزمینه و هدف

هدف تعیـین وضـعیت سـبک زنـدگی     تواند موثر باشد. مطالعه حاضر با ظیر اصلاح سبک زندگی میراهکارهاي پیشگیرانه ن
آن انجام گرفت.اجتماعی مرتبط با -دهنده سلامت در بیماران مبتلا به سنگ ادراري و عوامل فرديارتقا

نفـر از بیمـاران داراي سـنگ مجـاري ادراري     300تحلیلـی بـود کـه روي    -: این مطالعه مقطعی از نوع توصیفیروش کار
اجتمـاعی و  -رشت انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشـنامه فـردي  هاي دولتی شهر ها و بخشمراجعه کننده به کلینیک

هاي آماري و روشSPSSري شدند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار سبک زندگی ارتقادهنده سلامت جمع آو
توصیفی و تحلیلی (تی مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه، اسپیرمن و رگرسیون خطی چندگانه) استفاده گردید. 

ک زنـدگی  بود که نشـان دهنـده وضـعیت سـب    57/2±47/0دهنده سلامت یانگین نمره کلی سبک زندگی ارتقا: میافته ها
) و کمتـرین  92/2±47/0متوسط رو به پایین است. بیشترین نمره، مربوط بـه بعـد مسـئولیت پـذیري در قبـال سـلامتی (      

) بود. مدل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد که متغیر سابقه خـانوادگی سـنگ   03/2±64/0مربوط به روابط بین فردي (
دهنـده  هـاي سـبک زنـدگی ارتقا   کننـده بینی)  از پیش=176/0β=،019/0p() و میزان درآمد=β=،019/0p-38/1کلیه (

).=21/0R2باشند (سلامت می
دهنده سلامت و ابعاد آن در بیماران شـرکت کننـده در مطالعـه در حـد     ا توجه به اینکه سبک زندگی ارتقا: بنتیجه گیري

وان عاملی در جهت آموزش بیماران داراي دهنده سلامت به عنندگی ارتقامتوسط و پائین بود، بنابراین بهتر است سبک ز
مـاري و میـزان درآمـد از عوامـل     ی که سابقه خانوادگی بییسنگ مجاري ادراري مورد توجه قرار گیرد. همچنین از آنجا

کلیـه و عوامـل   رسد بـا افـزایش آگـاهی در مـورد سـنگ     گی این بیماران بودند، به نظر میکننده در سبک زندبینیپیش
توان سبک زندگی آنان را بهبود بخشید.و حمایت مالی از این بیماران میکننده آنایجاد

دهنده سلامت، اورولیتیازیس، سنگ کلیهسبک زندگی ارتقا:واژه هاي کلیدي
ش
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ــی  ــوب م ــوند محس ــاس   2(ش ــر اس ــه ب ــوري ک )، بط
6درصد مردان سفیدپوسـت و  15بیش از گزارشات،

درصد از زنان جامعه در طول زندگی خود بـه یکـی از   
. شـیوع ایـن   )3(شـوند میي کلیوي مبتلاهانگانواع س

بیماري در نقاط مختلف دنیـا متفـاوت بـوده و میـزان     
درصد، آلمان 1/3درصد، ایتالیا 3بروز آن در بریتانیا 

درصـد و   12درصـد، آمریکـا   5/9درصد، سوئد 8/6
تـلاش بـراي   .)1(باشـد  میدرصد5-10در ایران بین 

افـرادي کـه یکبـار بـه     پیشگیري از تولید سنگ کلیه در
سنگ کلیه مبـتلا شـده و در خطـر مبـتلاي مجـدد آن      

ي پزشکی و درمانی که هاقرار دارند، از دیدگاه هزینه
شود، نیز حائز اهمیت بسـیاري  میبه این افراد تحمیل

ــه و بســتري )3(اســت  ــنگ کلی ــوارض س ــدن در . ع ش
دهـد کـه   مـی ي درمـانی، نشـان  هابیمارستان و هزینه

تواند یک مشکل جـدي سـلامتی   میکلیهبیماري سنگ
باشد که تأثیر قابل توجهی بر کیفیت زنـدگی بیمـاران   

جدیـد  يهـا وجود اینکـه تکنولـوژي  . با)4(داشته باشد 
براي برداشتن سنگ، پیشرفت چشـمگیري در درمـان   

انـد، حـذف سـنگ    به سـنگ ایجـاد کـرده   بیماران مبتلا
ود و نرخ شها نمیسنگگیري بیشترکلموجود، مانع ش

و خطـر  ي ادراري همچنـان بـالا  هـا عود دوباره سـنگ 
.)5(درصد متفاوت است 20تا 1وقوع مجدد آن از 

امروزه تحقیقات نشان داده است که علـت بسـیاري از   
ي مزمن، سبک زنـدگی و رفتارهـاي انسـان    هابیماري

 ـ. طبق گزارش س)6(است   ـازمان جهـانی بهداش ــ ت، ــ
ا در کشورهاي توسـعه  درصد از مرگ و میره80-70

درصد در کشـورهاي در حـال توسـعه    40-50یافته و 
باشـد  مـی در ارتباط با سبک زندگی و رفتارهاي افراد

اساس مطالعـات انجـام شـده مسـاله     . همچنین بر)6(
درصـد،  10ي بهداشـتی  هـا درصد، مراقبت16وراثت 

درصد در 51درصد و سبک زندگی 21محیط زیست 
رسـد بـا   مـی ش دارند. لذا به نظـر ، نقهابروز بیماري

درصد 50توان از بروز بیش از میاصلاح سبک زندگی
. لذا براي حفـظ و ارتقـاي   )7(جلوگیري کرد هابیماري

سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی امـري ضـروري   

بوده و در صورت عدم اصـلاح شـیوه زنـدگی، ممکـن     
است این افراد در آینده بـا عواقـب جبـران ناپـذیري    

. )8(مواجه شوند 
، ارتقـاي  جهانیامروزه یکی از اهداف سازمان بهداشت

. سـبک  )9(سبک زندگی سالم در افـراد جامعـه اسـت    
زندگی، روشی است که هـر فـرد طـی زنـدگی خـود      

کند و عامل بسیار مهمی در سلامت جسمی میانتخاب
مفهوم سلامتی تنها به معنـی ).10(باشد میو روانی او

تواند به معنـی حصــول   میي نیست بلکهحـذف بیمار
توانمنـدي براي ادامه محافظت و ارتقاء سلامتی افراد 

ي حـوزه سـلامت، سـبک    هـا در پـژوهش تعریف شود.
-ي فـردي هـا سـلامت بـا ویژگـی   ارتقادهندهزندگی 

اجتماعی همچون سن، جنس، سطح تحصیلات، سـطوح  
رد اقتصادي و درآمد ماهیانه افراد ارتباط دا-اجتماعی

ــظ    )11،12( ــرل و حف ــی از کنت ــو درك کل ــک س . از ی
سلامت، ریشه در باورهاي افراد ارتقادهندهرفتارهاي 

یی همچون محـل کـار،   هادارد و از سوي دیگر شاخص
ي هـا عادات غذایی و دسترسی به غذاي سالم و هزینه

ي هاصرف شده در حوزه بهداشتی نیز از جمله تفاوت
رفتارهاي سلامتی معرفی کننده ماعی اقصادي تعییناجت

. در ایـن میـان  دانـش فـردي، تجـارب      )13(انـد  شده
و آگاهی بهداشتی افراد نیز به نوعی هازندگی، نگرش

در ارتباط با رفتارهاي ارتقادهنده سلامت شناخته شده 
در یک مطالعه کوهورت تائید شد که بیش .)14(است 

بـه  ي ایجاد شده در سیستم ادراري هااز نیمی از سنگ
و عـواملی  ) 15(شـود  میعوامل سبک زندگی مربوط

کشیدن، الکل و فعالیت بدنی نیز در تشکیل نظیر سیگار
بـراي کـاهش   .)16(توانند نقش داشته باشند میسنگ

اجتمـاعی ناشـی از آن،   -تشکیل سـنگ و بـار اقتصـادي   
انجام راهکارهاي پیشگیرانه با هدف اصلاح عوامل سبک 

ــراي افــرادي کــه   ــالاي زنــدگی ب در معــرض خطــر ب
توانـد  مـی ي بار اول هستند،هاي مکرر یا سنگهاسنگ

اي کـه در همـدان انجـام    . در مطالعه)15(موثر باشد 
تواند بر نوع سنگ میشد نشان داد یکی از عواملی که

کلیــه تاثیرگــذار باشــد، رژیــم غــذایی و رفتــار افــراد 
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باشد که نیازمند مطالعه بیشـتر و بررسـی عوامـل    می
).8تاري افراد است (رف

ي بهداشـتی  هـا در مجموع با توجه به اینکه در سیسـتم 
درمانی، پیشگیري نسبت به درمـان در اولویـت قـرار    

ســلامت، ءدارد و از راهکارهــاي اساســی جهــت ارتقــا
بکارگیري سبک زندگی سالم است، همچنین توجـه بـه   

ي جمعیـت شـناختی و اجتمـاعی   هـا این مهم که شاخص
بینـی رفتارهـاي   نقش اساسـی در پـیش  اقتصادي افراد

تـوان  مـی ) و با پیشگیري13سلامت دارد (ارتقادهنده
و عواقب بعدي را بهبود بخشـید و  هابسیاري از هزینه

از آنجایی که مطالعات بسـیار محـدودي در ایـران در    
ي هـا زمینه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و مولفـه 

ي مجـاري  هـا فردي اجتماعی آن در بیماران بـا سـنگ  
ادراري انجام شده است، لذا مطالعه حاضـر بـا هـدف    

سـلامت در  ارتقادهنـده تعیین وضعیت سـبک زنـدگی   
ــردي   ــل ف ــنگ ادراري و عوام ــه س ــتلا ب ــاران مب -بیم

اجتماعی مرتبط با آن انجام شد.

روش کار
-پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعـی از نـوع توصـیفی   

مـاران داراي  تحلیلی بود. جامعه مورد مطالعه تمامی بی
و هـا کننده به کلینیکي مجاري ادراري مراجعههاسنگ
1400شهر رشت از تیر تـا شـهریور   ي دولتی هابخش

ستفاده از فرمول زیـر و بـا در   بودند. تعداد نمونه با ا
گرفتن میانگین نمره سبک زندگی به دست آمده نظر

و بــا ســطح  ) 7(2/2)3/0(میرغفورونــد از مطالعــه 
نفر محاسبه شد که بـا  002/0d= ،272% و95اطمینان 

نمونـه در نظـر   300درصد، تعـداد  10احتمال ریزش 
گرفته شد. 

2

2

2
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2
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نمونــه گیــري بــه روش در دســترس انجــام گرفــت. 
بیماران با تشخیص قطعی سنگ کلیه توسط پزشک و از 
طریق سونوگرافی یا رادیوگرافی و همچنین تمایل بـه  

یـر مـرگ   شرکت، وارد مطالعـه شـدند. مـواردي نظ   
بســتگان درجــه اول، خســارت یــا از دســت دادن منبــع 

مـاه  سـه ي مـزمن در  هادرآمد، رخداد سایر بیماري
ي غذایی خاص حین پژوهش هااخیر و استفاده از رژیم

که سبب ایجـاد اخـتلال در سـبک زنـدگی ارتقادهنـده      
شوند، به عنوان معیارهـاي خـروج از   میسلامت افراد

.مطالعه در نظر گرفته شدند
ــزار گــردآوري داده شــامل پرسشــنامه فــردي هــااب

سابقه قبلی و شاخص توده بدنی، اجتماعی (سن، جنس، 
خانوادگی سنگ مجاري ادراري، میزان تحصیلات، شغل 

سبک زندگی پرسشنامه استاندارد و درآمد ماهانه) و 
52بــود. ایـن پرسشــنامه داراي  1ارتقادهنـده سـلامت  

فیزیکی، رشد معنوي، سوال و شش بعد تغذیه، فعالیت 
مسئولیت پذیري در قبال سـلامتی، کنتـرل اسـترس و    

بـر اسـاس   هـا باشد. تمامی آیـتم میروابط بین فردي
، 3، اغلـب= 2، گـاهی اوقـات=  1مقیاس لیکرت (هرگـز= 

شـوند. بـر اسـاس    مـی نمره دهـی 1-4) از 4همیشه=
دستورالعمل نمره دهی پرسشنامه، سوالات هر حیطـه  

شـود.  مـی 52شـود و تقسـیم بـر    میبا هم جمع بسته
دهنده سبک زندگی بهتر است. نسخه نمره بالاتر نشان

فارسی ایـن ابـزار در ایـران توسـط محمـدي زیـدي،       
82/0روانسنجی شده و نمره آلفاي کرونباخ آن بالاي 

). در این مطالعـه نیـز پایـایی    17به دست آمده است (
و ابعـاد  8/0کل ابزار با استفاده از آلفا کرونباخ مقدار 

بدست آمد.79/0-92/0آن بین 
ـــلاعـــاط ــع ــ ــس از جم ــزار  ات پ ــرم اف آوري وارد ن

SPSS-2020  ــراي توصــیف ســبک زنــدگی ــد. ب گردی
اجتمـاعی از  -ارتقادهنده سلامت و مشخصـات فـردي  

آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) اسـتفاده شـد.   
بـا  سلامت ارتقادهندهبراي تعیین ارتباط سبک زندگی 

اجتمـاعی از آزمـون تـی مســتقل،    -متغیرهـاي فـردي  
اسپیرمن و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده گردیـد.  
سپس براي برآورد میزان تاثیر هرکدام از متغیرهـاي  

1 HPLP-II= Health Promoting Life Style
Profile-2
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سلامت و ارتقادهندهاجتماعی بر سبک زندگی -فردي
داشـتند  >2/0pتبیین تغییرات، تمـامی متغرهـایی کـه    

گانـه شـدند. قبـل از    وارد مدل رگرسیون خطـی چند 
ي رگرسـیون شـامل   هـا تحلیل چندمتغیره، پیش فرض

، هــا، همگنــی تغییــرات مانــدههــانرمــال بــودن مانــده
بررسـی  هـا ي پرت و اسـتقلال مانـده  هاخطی دادههم

، کمتـر از  هـا داري براي تمام آزمـون شد. سطح معنی
در نظر گرفته شد.05/0

هایافته
سـال و  15/46±69/14سن شرکت کننـدگان  میانگین

بـــود. ســـایر 88/26±30/4شـــاخص تـــوده بـــدنی، 
آورده شـده  1مشخصات فردي اجتمـاعی در جـدول   

است.

اجتماعی بیماران - خصات فردي. توزیع فراوانی مش1جدول
کننده در مطالعهشرکت

تعداد (درصد)سطوح متغیرمتغیر

جنس
125)7/41(مونث
175)3/58(مذکر

سابقه قبلی 
ريسنگ ادرا

213)71(بله
87)29(خیر

سابقه خانوادگی 
سنگ ادراري

177)59(بله
123)41(خیر

شغل
76)3/25(خانه دار

136)3/45(آزاد
88)3/29(کارمند

میزان تحصیلات

25)3/8(بی سواد
82)3/27(زیر دیپلم

94)3/31(دیپلم
99)33(دانشگاهی

میزان درآمد در ماه

101)7/33(میلیون2کمتر از 
105)7/35(میلیون5-2

84)28(میلیون10-5
8)7/2(میلیون10بالاي 

سـلامت  ارتقادهنـده میانگین نمره کلی سبک زنـدگی  
بود. همچنین بیشترین میانگین نمـره در  47/0±57/2

پـذیري در قبـال   بین ابعاد، مربوط بـه بعـد مسـئولیت   
وط به بعد روابط ) و کمترین مرب92/2±47/0سلامتی (

).2) بودند (جدول 03/2±64/0بین فردي (

کننده مختلف سبک زندگی در بیماران شرکت. میانگین ابعاد 2جدول 
در مطالعه

حداکثرحداقلمیانگینابعاد سبک زندگی
84/236/191/3±46/0تغذیه

مسئولیت پذیري در قبال 
92/275/14±47/0سلامتی

03/2157/2±64/0روابط بین فردي
51/233/175/3±49/0مدیریت استرس

31/235/192/3±45/0فعالیت بدنی
79/271/167/3±45/0رشد معنوي

57/263/144/3±47/0نمره کل

ي تـی مسـتقل، اسـپیرمن و آنـالیز     هابر اساس آزمون
ــابقه    ــتقل س ــاي مس ــین متغیره ــه، ب ــانس یکطرف واری

یانه با سبک زنـدگی  خانوادگی سنگ کلیه و درآمد ماه
سلامت، ارتباط آماري معناداري دیده شد ارتقادهنده

)05/0<p در ادامه، این متغیرها وارد مدل 3) (جدول .(
رگرسیون خطی چندگانـه شـده و هـر دو مـورد بـه      

ي سبک زندگی، شناخته شدند هاعنوان پیشگویی کننده
).  4(جدول 

در خصوص ارتبـاط مشخصـات دموگرافیـک بـا ابعـاد      
 ـسـبک زنـدگی نتـایج نش    ان داد کـه ابعـاد تغذیـه   ــــ

)20/0r=،00/0p=  ــال ــذیري در قبـ ــئولیت پـ ) و مسـ
) با سن، بعد رشد معنوي بـا  =16/0r=،00/0pسلامتی (

و بعد روابط بـین  )=20/0r=،00/0pمیزان تحصیلات (
ــا ســن ( و میــزان درآمــد )=20/0r=،00/0pفــردي ب

)23/0r=،00/0p=(د.  ، رابطه معناداري داشتن
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) و ارتباط آن با متغیرهاي دموگرافیکHPLP-IIسلامت (ارتقادهندهنمره سبک زندگی . میانگین 3جدول 
نتیجه آزمون آماريHPLP-IIمیانگین نمره (درصد)تعدادگروهمتغیر

---سن
*P= 20/0
r= 07/0-

BMI---
*P= 63/0
r= 02/0-

جنس
42/0±42/2)3/36(%106مرد

**P= 95/0 45/0±57/2)7/64(%194زن

سطح تحصیلات

49/2±5/0)3/8%(25بی سواد
*P= 06/0
r= 1/0 -

53/2±43/0)3/27(%82زیردیپلم
61/2±51/0)3/31(%94دیپلم

58/2±6/0)33(%99دانشگاهی

سابقه قبلی بیماري
=P*56/2±5/0)71(%213بله 74/0
58/2±47/0)29(%87خیر

شغل
55/2±46/0)3/25(%76خانه دار

***P= 89/0 57/2±51/0)3/45(%136آزاد
57/2±52/0)3/29(%88کارمند

میزان درآمد در ماه

53/2±6/0)7/33(%101میلیون2زیر 
*P= 04/0
r= 11/0-

55/2±42/0)7/35(%105میلیون5-2
63/2±53/0)28(%84میلیون10-5

63/2±49/0)7/2(%8میلیون10بالاي 

سابقه خانوادگی سنگ کلیه
=P*65/2±47/0)59(%177بله 03/0
52/2±45/0)41(%123خیر

*آزمون اسپیرمن، **آزمون تی مستقل، ***آزمون تحلیل واریانس یک طرفه

در مطالعهسلامت در بیماران شرکت کننده ارتقادهندهي سبک زندگی هاکنندهبینیپیش. 4جدول 
β (CI*:95%)pمتغیر

489/0- 047/0سن
787/0.- 019/0جنس
BMI013/0 -835/0

044/0470/0سابقه سنگ
019/0- 138/0سابقه خانوادگی سنگ

045/0538/0میزان تحصیلات
324/0- 084/0شغل

019/0- 176/0درآمد
* Confidence Interval

بحث
وضـعیت سـبک زنـدگی    هدف مطالعـه حاضـر تعیـین   

سلامت و عوامل مرتبط با آن در بیمـاران  ارتقادهنده
مبتلا به سنگ مجاري ادراري بود. نتایج مطالعـه نشـان   

ارتقادهنـده داد که میانگین نمـره کـل سـبک زنـدگی     
ســلامت نزدیــک بــه میــانگین بــود. همچنــین در ایــن 

مطالعه دو متغیر سابقه خانوادگی سنگ کلیه و درآمد 
ي سـبک زنـدگی   هـا کننـده بینـی پیشه عنوان ماهانه ب

سلامت در این بیماران شناخته شدند. ارتقادهنده
سلامت نزدیک بـه  ارتقادهندهنمره کلی سبک زندگی 

رین میـــانگین نمـــره در بعـــد میـــانگین بـــود. بیشـــت
پذیري در قبال سلامتی و کمترین مربوط به مسئولیت
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راسـتا بـا ایـن    . هـم بعد روابط بین فردي مشاهده شد
سبک در ترکیه نیز نشان داد که نمره ايمطالعهیافته، 

سلامت در بیمـاران همودیـالیزي،   ارتقادهندهزندگی 
ــالاترین م  ــط و ب ــاس  متوس ــره در زیرمقی ــانگین نم ی

و کمتـرین نمـره در   پذیري در قبال سلامتیمسئولیت
نتایج مطالعـه زارع ).18(زیرمقیاس فعالیت بدنی بود

اد افرادي که مشکلات تیروئیـد داشـتند در   هم نشان د
تـري  افراد سالم نمـره سـبک زنـدگی پـایین    مقایسه با 

داشته و بیشترین نمره در بعد مسـئولیت پـذیري در   
قبال سلامتی و کمترین نمره در بعد مدیریت استرس 

بـاط بـا زنـان    که در ارتايمطالعهدر . )9(بدست آمد 
شد، میـانگین نمـره   کیستیک انجام مبتلا به تخمدان پلی

سلامت نزدیک نمره میانگین ارتقادهندهسبک زندگی 
و بیشترین نمره در بعد تغذیه و کمترین نمره در بعد 

. در مطالعه خیرجـو  )7(مدیریت استرس گزارش شد 
نیز میانگین نمره سبک زندگی بیماران مبتلا و همکاران 

سـبک  ).19(به آرتریت روماتوئید در حد متوسط بود 
تواند احتمال تشکیل سنگ سیستم ادراري را مییزندگ

ــزایش دهــد. اضــافه وزن و چــاقی، عــادات غــذایی  اف
نامناسب مانند رژیم غذایی پرنمک و بـا پـروتئین بـالا   

توانـد بـه افـزایش بـروز سـنگ کلیـه کمـک کنـد.         می
تواند به عنوان عامـل  میهمچنین مصرف کم آب هم

).20اصلی تشکیل سنگ در نظر گرفته شود (
اجتماعی، میزان درآمد با سبک -در بین عوامل فردي

زندگی ارتباط مستقیم داشت؛ بطوري کـه بـا افـزایش    
میزان درآمـد افـراد، نمـره سـبک زنـدگی آنهـا نیـز        

کـه بـا   ايمطالعهدر همین راستا در یافت. میافزایش
هــدف تعیــین ســبک زنــدگی ارتقادهنــده ســلامت در 

وئید انجام شد، کسـانی  بیماران مبتلا به آرتریت رومات
که درآمد بیشتري داشـتند، از نمـرات سـبک زنـدگی     

رســد مــیبــه نظــر. )21(بــالاتري برخــوردار بودنــد 
مثبتــی بــر انجــام رفتارهــاي     تــأثیر درآمد مکفی

اد در صورت افربطوري که ارتقادهنـده سلامت دارد
خـدمات  تواننــد بــا دریافـت   داشتن توان مـالی مــی 

سـلامت ماننـد خـدمات ورزشـی مناسـب  ارتقادهنده 

ناسـب، خـود را بـه سـلامتی و برخورداري از تغذیـه م
).18تري برسـانند (مطلوب

کننـده سـبک زنـدگی در ایـن     بینـی پیشیکی از عوامل 
شـناخته  مطالعه، سابقه خانوادگی بیمـاري سـنگ کلیـه    

شد. بدلیل اینکه خـانواده بـا ماهیـت بیمـاري آشـنایی      
ی در بهبـود سـبک زنـدگی و جلـوگیري از     دارند سـع 

در ايمطالعـه عوامل خطر موثر بر آن دارنـد. نتـایج   
آمریکا هـم نشـان داد افـرادي کـه سـابقه خـانوادگی       
بیماري کرونري داشتند، سبک زندگی بهتري داشـتند  
و بیش از پیش در جهت ارتقـاي سـبک زنـدگی سـالم     

. همینطـور در مطالعـه دیگـري   )22(نمودند میتلاش
که روي بیماران تحت عمل جراحـی عـروق کرونـري    
انجام شد، افرادي که سابقه خانوادگی ایـن بیمـاري را   
داشتند از سـبک زنـدگی بهتـري برخـوردار بودنـد و      

دلیل ترس از ابتلا به ایـن بیمـاري، تغذیـه و فعالیـت     هب
. )23(جسمانی بهتري داشتند 

و تحلیلـی  -با توجه به ایـن کـه ایـن مطالعـه توصـیفی     
ــهرو ــورت ش نمون ــري بص ــود و  گی ــترس ب در دس

تر مـورد  اي و محیطی به طور جزئیفاکتورهاي تغذیه
ي بیشـتر و  هـا ، لذا جهت بررسـی بررسی قرار نگرفت

شناخت عوامل مختلف دیگر بر بروز این بیماري، بهتر 
ي بیشتر انجام گیرد.هااست مطالعات بیشتر و با نمونه

نتیجه گیري
ــدگی  مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه نمــره ســبک زن

سلامت در بیماران داراي سنگ ادراري در ارتقادهنده
ــانگین ــاد آن در حــد حــدود نمــره می و برخــی از ابع

تر از میـانگین قـرار دارد. لـذا بـراي مـدیریت و      پایین
ري از عـود مجـدد بیمـاري کـه پدیـده شـایعی      یپیشگ
ي طبـی،  هـا باشد، ضروري است عـلاوه بـر درمـان   می

لازم جهـت اصـلاح و بهبـود سـبک زنـدگی و      اقدامات 
سلامتی این بیماران صورت گیرد.ءارتقا
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تشکر و قدردانی
این مطالعه حاصل طـرح پژوهشـی مصـوب دانشـکده     

-IR-KHS-1399-10علوم پزشکی خلخال با کد اخلاق 

باشد. از دانشکده مذکور جهت تـامین هزینـه   می023
راي همکاري بمالی و دانشگاه علوم پزشکی گیلان جهت 

کلیــه بیمــارانی کــه بــراي تکمیــل نیــز گیــري و نمونــه

همکـاري کردنـد، تشـکر و قـدردانی بـه      هاپرسشنامه
آید.میعمل

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   هیچ

.تاس
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