
Journal of Health and Care

Vol. 23, No. 2, Summer 2021, Pages 110-120

Relationship between Lifestyle and Quality of Life in Patients
with Asthma Referred to Medical Centers in Zanjan Province

Rajabi S*, Kamali M, Mousavi SK

Department of Medical-Surgical Nursing, Abhar School of Nursing and Medicine Emergency, Zanjan University
of Medical Sciences, Abhar, Iran
* Corresponding author. Tel: +989369518209, E-mail: sasan.rajabi70@gmail.com

Received: Mar 26, 2021 Accepted: Aug 17, 2021

ABSTRACT

Background & aim: Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases that
affect patients' social, psychological, and economic performance. Considering the importance
of lifestyle in promoting health and improving quality of life, especially in chronic diseases
such as asthma, the present study was planned and conducted to determine the relationship
between lifestyle and quality of life in patients with asthma.
Methods: The current study was a descriptive correlational study that its statistical population
included all patients with asthma referred to medical centers in Zanjan province. A total of
400 patients were selected by the available sampling method. We used the WHO Quality of
Life Questionnaire and Lifestyle Questionnaire (LSQ) for data collection. The results of the
study were analyzed using SPSS software version 26 in two levels including descriptive
(mean and standard deviation) and inferential (Pearson correlation coefficient, ANOVA and
independent t-test) tests.
Results: According to the results, 40% of the participants were over 60 years old, and 58%
were men. The results revealed a positive and significant relationship between the total
lifestyle score and the total quality of life in patients with asthma (p<0.05). On the other hand,
there was a statistically significant relationship between the dimensions of weight control,
mental health, and social health of lifestyle with total quality of life and also between the
dimensions of physical health and environmental health of quality of life and total lifestyle
score of patients (p<0.05).
Conclusion: Due to the chronic and progressive nature of asthma and the need for continued
health care, improving the quality of life by changing patients' lifestyles can play a
constructive role in preventing the progression of the disease. Therefore, it seems that health
professionals must strive to change the lifestyle of these patients with actions such as
educational programs to improve their quality of life.
Keywords: Lifestyle, Quality of Life, Asthma
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بررسی ارتباط سبک زندگی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آسم 
کننده به مراکز درمانی استان زنجانمراجعه

، محسن کمالی، سیدکاظم موسوي*ساسان رجبی

ي پزشکی ابهر، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ابهر، ایرانهاجراحی، دانشکده پرستاري و فوریت- گروه پرستاري داخلی
sasan.rajabi70@gmail.comایمیل: 09369518209ده مسئول.  تلفن: نویسن*

26/05/1400:پذیرش06/01/1400:دریافت

مقدمه
زمن تنفسـی در دنیـا   ترین اختلالات مآسم یکی از شایع

نسـداد جریـان   شدن مجاري هـوایی و ا است که با تنگ

نفـس، سـرفه،   هوا منجر به بروز علائمی همچون تنگی
. بـر )1(گـردد  سیانوز و افت سطح اکسیژن خون مـی 

درنفـر میلیون300به قریبمنتشرشدهآماراساس

چکیده
روند زندگی و عملکرد اجتماعی، روانی و هاي مزمن تنفسی است که عمدتاًترین بیماريآسم یکی از شایعو هدف:زمینه 

دهد. با توجه به اهمیت سبک زندگی در ارتقاء سلامتی و بهبود کیفیت زندگی حتی اقتصادي مبتلایان را تحت تاثیر قرار می
حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سبک زندگی و کیفیـت زنـدگی در   هاي مزمن همچون آسم، پژوهش به ویژه در بیماري

ریزي و اجرا شد.بیماران مبتلا به آسم برنامه
آسـم بـه جامعه پژوهش شامل تمامی بیماران بزرگسال مبـتلا بوده و همبستگی -این پژوهش از نوع توصیفیروش کار:

گیـري در  نفر از این بیماران به روش نمونـه 400د. تعدادبو1399زنجان در سال استانمراکز درمانیبهمراجعه کننده
هـاي کیفیـت زنـدگی سـازمان     دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. براي جمـع آوري اطلاعـات از پرسشـنامه   

SPSS-26افزار ) استفاده گردید. نتایج حاصل از پژوهش با استفاده از نرمLSQ(بهداشت جهانی و پرسشنامه سبک زندگی
مسـتقل)  تسـت تـی آنـووا و انحراف استاندارد) و استنباطی (ضریب همبستگی پیرسـون، در دو سطح توصیفی (میانگین و

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
راهارصـدآن د58قـرار داشـتند و  سـال 60کننده در محدوده سـنی بـالاي   شرکتافراددرصد40ها: براساس نتایج،یافته

دار مثبـت و معنـی  کل بیماران مبتلا بـه آسـم رابطـه   د. بین نمره سبک زندگی کل و کیفیت زندگیدادنمیتشکیلمردان
). بعلاوه، بین نمره سبک زندگی کل با ابعاد سلامت جسمی و سلامت محیط کیفیت زندگی و همچنـین  >05/0pیافت شد (

اعی سـبک زنـدگی ارتبـاط آمـاري معنـادار      بین نمره کیفیت زندگی کل با ابعاد کنترل وزن، سلامت روانی و سلامت اجتم ـ
).>05/0pبدست آمد (

هاي سلامتی، ارتقاء کیفیت زنـدگی  با توجه به ماهیت مزمن و پیشرونده بیماري آسم و لزوم تداوم مراقبتگیري:نتیجه
کنـد. از ایـن رو  اي ایفاتواند در پیشگیري از پیشرفت این بیماري نقش سازندهاز طریق تغییر در سبک زندگی مبتلایان می

سلامت در جهت تغییر سبک زندگی این بیماران، مداخلات آموزشی را با هدف ارتقاء گردد تا متخصصان حوزهیشنهاد میپ
کیفیت زندگی آنان مورد توجه قرار دهند.

سبک زندگی، کیفیت زندگی، آسمواژه هاي کلیدي:
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بـه مبـتلا ایـران درنفـر میلیون6از بیشوجهانکل
). بـا توجـه بـه اینکـه بیمـاري آسـم       2،3هسـتند ( آسم

با پایبندي به درمان دارویـی  درمان قطعی ندارد ولی
علایـم  تـوان  بهبود عادات مرتبط با سلامتی مـی ،منظم

این اخـتلال عـلاوه بـر    . )4(بیماري آسم را کنترل نمود
ــرد     ــدگی و عملک ــد زن ــواره رون ــمی، هم ــم جس علائ
اجتماعی، روانی و اقتصادي بیماران را تحت تاثیر قـرار  

. مطالعات انجام شده حاکی از آن است که )5(دهد می
میلیون نفر بیمار مبـتلا بـه آسـم بـه     8/1سالانه حدود 

نفـر در بخـش   188968کننـد و  میاورژانس مراجعه
بیمـاران مبـتلا   .)6(شوندمیهاي ویژه بستريمراقبت

به آسم با مشکلات زیادي از جمله ضعف سیستم ایمنـی  
ي بـالاي  هـا به علـت مصـرف مـداوم داروهـا، هزینـه     

ي مکرر و غیبت از کار به علت عـود  هادرمان، بستري
روند طولانی درمـان  .)7(مکرر بیماري روبرو هستند

هـاي  و کنترل بیماري آسـم منجـر بـه بـروز اسـترس     
مــزمن و مشــکلات خــانوادگی و اقتصــادي گردیــده و

روي کیفیت زندگی بیمار و ابعاد مختلف آن اثر منفـی  
ترین هدف در درمـان و  از این رو، مهم.)8(گذاردمی

حفظ کیفیت زندگی بیماران در مدیریت بیماري آسم
میر کنار کاهش خطر تشدید علائم، عوارض و مرگ و

هــاي عینــی فراوانــی نشــان اســت. یافتــهایــن بیمــاري
شناختی نیز با آمادگی ابتلا بـه  دهد که عوامل روانمی

بهبـود  آسم در ارتبـاط اسـت و موجـب تشـدید و یـا      
هـاي  عبارتی دیگر وضعیتبهشود.فرآیند بیماري می

شناختی مانند استرس، اضطراب، افسردگی، خشم، روان
کننـده  عنوان عوامل تسـریع ناکامی و هیجانات منفی به

امروزه اعتقـاد بـر   .)9(شده استحملات آسم شناخته
اي ها بـه گونـه  درصد بیماري70این است که بیش از 

با سبک زندگی فرد در ارتباط هستند، بـه طـوري کـه    
غیرمسـتقیم از  ها به طور مستقیم یـا  بسیاري از بیماري

گیرنـد و یـا حـداقل در    ت مـی أزندگی فرد نش ـشیوه
بـه طـور   .)10(ها نقش دارندتشدید یا دوام علائم آن

کلی، سبک زندگی شامل مجموعه رفتارهایی است که 
فرد طی آن با تقویت عادات درست سلامتی همچـون  

تغذیه مناسـب، ورزش، دوري از رفتارهـاي مخـرب و    
دهـد.  مـی مواد، کیفیت زندگی خـود را ارتقـا  مصرف

علاوه بر ابعاد جسمی، کنترل عواطـف و احساسـات در   
ی و همچنین استقلال و برخورد با مشکلات در بعد روان

سازگاري و اصلاح روابط بین فردي در بعد اجتماعی از 
هاي دیگر تغییر سـبک زنـدگی در جهـت مثبـت     حیطه
راد و همکـاران در مطالعـه خـود   محمودي.)11(است

اي افراد مبتلا به آسـم بـه   دریافتند که اگر سبک تغذیه
توانـد بـه   مـی هاي جسمانی کنترل شود،همراه فعالیت

. نتایج )12(کاهش علائم آسم در افراد مبتلا کمک کند
دهد که به هر میـزان کـه  مطالعات دیگر نیز نشان می

توان میتوجه به سبک زندگی و بهبود آن بیشتر شود،
از اختلالاتی همچون افسردگی، دیابت، چاقی و ابـتلا بـه   

هاي قلبی به دنبال بیماري آسم پیشگیري کـرد  بیماري
ــت   )15-12( ــازمان بهداش ــزارش س ــق گ ــانی . طب جه
)WHO 71گ معـادل میلیون مـر 41، 2016) در سال

هـاي  درصد از مـرگ و میـر جهـانی ناشـی از بیمـاري     
کیفیت زندگی  .)16(بوده استمرتبط با سبک زندگی

تـأثیر سـلامت بـر زنـدگی     ادراك ذهنی افراد درباره
سـت کـه بـه عنـوان اهـداف، انتظـارات،       اهـا روزانه آن

صـورت ذهنـی در   هاي افـراد بـه  تانداردها و نگرانیاس
. )17(شـود خصوص وضعیت سلامت خود تعریـف مـی  

ــناختی  ــل روانش ــایر  عوام ــردگی، و س ــطراب، افس (اض
، )IMBي بهداشت روانی) و عوامل جسمی (هاوضعیت
مسـتقیم  ط جسمی مزمن به طور مستقیم و غیرو شرای

. )18(بر کیفیت زندگی بیمـاران آسـمی تـأثیر دارنـد    
ابعـاد مقایسـه عنوانو همکاران باشیخیمطالعهنتایج

مبتلا بـه  بیمارانزندگیکیفیتروانی وشناسیآسیب
زنـدگی کیفیتتر بودنبیانگر پایینسالمافرادوآسم

بـود سالمافرادبامقایسهدرآسممبتلا بهبیماراندر
سبک زندگی ترکیبی از الگوهاي رفتـاري، منبعـی   .)19(

ارزشمند براي کاهش شیوع و تأثیر مشکلات بهداشتی، 
زاي زنـدگی و  ارتقاي سلامت، تطابق با عوامل استرس

. هنگامی که انجام ایـن  )20(بهبود کیفیت زندگی است
امور در قالب سـبک زنـدگی سـالم، در حـد مطلـوب      
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باشــد، زنــدگی افــراد از کیفیــت بیشــتري برخــوردار  
رسـد کـه افـراد    شود. از این رو منطقی به نظر میمی

داراي سبک زندگی مطلوب، عملکرد بهتري را تجربـه  
ــز     ــوبی نی ــدگی خ ــت زن ــع آن از کیفی ــه تب ــد و ب کنن

برخوردار باشند.
عنوان اولویـت اصـلی   ها بهامروزه پیشگیري از بیماري

مراکز بهداشتی و درمانی مورد توجه و توصـیه قـرار   
هاي زنـدگی ناسـالم تـا    گرفته و توانسته با اصلاح سبک

هـا بکاهـد.   بسیاري از بیماريتوجهی از شیوعحد قابل 
در حقیقت بهبـود سـبک زنـدگی در کنتـرل و کـاهش      

سزایی داشته و تقریبـاً سـبب   ها نقش بعوارض بیماري
ــه   ــک ب ــاهش نزدی ــرگ50ک ــد از م ــاي درص ومیره

بر این اسـاس و بـا توجـه بـه     .)21(شود زودهنگام می
اهمیت سبک زندگی در ارتقاء سلامتی و بهبود کیفیت 

هاي مزمن همچون آسـم،  زندگی به ویژه در بیماري
پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتبـاط سـبک زنـدگی و    

ریزي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آسم برنامه
اجرا شد.

کارروش 
روي 1399سـال  همبسـتگی در -این مطالعه توصـیفی 

ــالاي 400 ــتلا18نفــر از بیمــاران ب ــهســال مب آســمب
زنجـان کـه بـا    اسـتان مراکز درمانیبهکنندهمراجعه

ر دسترس انتخـاب شـدند، انجـام    گیري دروش نمونه
. جهـت تعیـین تعـداد نمونـه مـورد مطالعـه از       فتگر

فرمول تعیین حجم نمونه کوکران استفاده شد کـه بـا   
به دسـت آمـد کـه بـا     384دد ، ع05/0مقدار خطاي 

نفر در نظر گرفته شد. 400% تعداد 10احتمال ریزش 
حداقل یک سال ابتلا به بیماري آسم، عـدم ابـتلا   ه سابق

سـنی  ه هاي مزمن، قرار داشتن در ردبه سایر بیماري
سال، برخورداري از سواد خواندن و نوشـتن  75تا 18

ــلاك ــه م ــواردي  از جمل ــژوهش و م ــه پ ــاي ورود ب ه
همکـاري بـا پژوهشـگر،    ه مچون عدم تمایل به ادام ـه

هـا، وخـیم شـدن حـال     پاسخگویی ناقص به پرسشـنامه 
بیمار یـا هـر مشـکلی کـه مـانع از همکـاري بیمـار در        

پژوهش شود نیز به عنوان ملاك خروج از مطالعه در
نظر گرفته شدند. 

نحوه انجام کار به این صورت بود کـه محقـق پـس از    
ــت پژوهشــی دانشــگاه ازاخــذ مجوزهــاي لازم  معاون

ــوم ــان، عل ــکی زنج ــامل   پزش ــانی ش ــز درم ــه مراک ب
هاي دانشگاهی و غیردانشگاهی استان زنجان بیمارستان

مراجعه و پس از ارائه توضیحات لازم و اهداف مطالعه 
به مدیران مراکز مربوطه و اخذ رضـایت آگاهانـه از   

ي مربوطـه را  هـا ي مورد پژوهش، پرسشنامههانمونه
داد. میقرارتکمیل در اختیار آنهاجهت

براي ایـن پـژوهش از دو پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی      
ــانی  ــت جه ــازمان بهداش ) وWHOQOL-BREF(1س

ــدگی ( ــبک زن ــنامه  LSQس ــد. پرسش ــتفاده گردی ) اس
باشـد کـه توسـط    سـؤال مـی  26کیفیت زندگی داراي

منظـور ارزیـابی کیفیـت    جهـانی بـه  بهداشـت  سازمان 
حیطـه سـلامت جسـمانی،    و چهارزندگی طراحی شده 

سؤال مورد ارزیابی 24روانی، محیطی و اجتماعی را با 
دهد. دو سؤال اول، حیطه کلی کیفیت زندگی قرار می

ي هـا کنندگان بایستی پاسـخ کند. شرکتمیرا ارزیابی
بسـیار بـد   خود را بر مبناي مقیاس درجه بندي لیکرت

بسیارخوب ) و4)، خوب (3)، نه بد، نه خوب (2)، بد (1(
نجـات و  ایـران، ) در هر سـؤال مشـخص کننـد. در   5(

و را هنجاریابی کـرده پرسشنامه) این1385همکاران (
ضریب آلفاي کرونباخ آن را بـراي جمعیـت سـالم در    

، 73/0، سـلامت روانـی   70/0حیطه سـلامت جسـمانی   
84/0و ارتباطــات محیطــی  55/0ی روابــط اجتمــاع 

ایی با روش بازآزمایی را دست آوردند و ضریب پایبه
عـاملی  اند. تحلیلگزارش کرده70/0پس از دو هفته 

ایـن درکـه کـرد مقیـاس مشـخص  ایـن گویه26در
ســلامتمقیــاس ســلامت جســمی،زیرچهــارمقیــاس،

دراجتماعی کـه محیطواجتماعیروابطشناختی،روان
کـــهدارد،وجــود داشــتند، وجــود اصــلی مقیــاس 

ــان ــینشـ ــده روایـ ــاخدهنـ ــتآنتاريسـ . )22(اسـ

1 World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.2
.1

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
03

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.2.110
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1291-fa.html


1400تابستان ، بیست و سوم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت             م114

آلفــاي) نیــز ضــریب2011(آبــادي و همکــارانبلقــان
پژوهش در.)23(گزارش کردند84/0کرونباخ آن را 

یایی پرسشنامه کیفیت زندگی حاضر به منظور تعیین پا
ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که پایـایی آن بـا   از

مورد تائید قرار گرفت.79/0
باشـد.  میسؤال70نیز دارايزندگیسبکپرسشنامه

سـلامت شـامل مؤلفـه یـا عامـل 10از پرسشنامهاین
ــرلوجســمانی، ورزش ــه، ووزنتندرســتی، کنت تغذی

روانشـناختی، سـلامت  سـلامت هـا، بیماريازپیشگیري
موادمخدرداروها،ازاجتناباجتماعی،معنوي، سلامت

محیطـی تشـکیل  سلامتوحوادثازپیشگیريالکل،و
طیـف درپرسشـنامه . امتیازدهی ایـن )24(استشده

اوقـات  گاهی)،2معمولاً ()،3همیشه (صورتبهلیکرت
ازیـک هـر دربـالا باشـد. نمـرات  می)0(هرگز) و1(

زندگیسبکاندهندهنشپرسشنامهکلدروهامؤلفه
 ـ مناسب تعیـین ) بـراي 1391ی و همکـاران ( اسـت. لعل
ــی ــوایی،روای ــنمحت ــنامهای ــار را درپرسش 10اختی

پس از اصـلاحات مـورد نیـاز،   دادند کهقرارمتخصص
بـه گرفـت. تأییدقرارموردآنو ابعادکلپرسشنامه

همبسـتگی پرسشـنامه، همگرايرواییبررسیمنظور
بهزیسـتی روانشـناختی ریـف   مقیـاس باآنهايمؤلفه

)RSPWBو ضرایب همبستگی بیانگر گردید،) محاسبه
ــه   ــین مولف ــادار ب ــت و معن ــتگی مثب ــن  همبس ــاي ای ه

بهزیسـتی روانشـناختی بـود   پرسشنامه بـا پرسشـنامه  
)001/0p<ایـن پرسشـنامه   پایـایی منظور بررسی). به

اسـتفاده بازآزماییودرونیهمسانیروشدوازنیز
سـبک هايهمؤلفمیاندرونی،همسانیروششد. در
کرونبــاخآلفــايضــرایبپرسشــنامه،کــلوزنــدگی
هـا در  شد که این ضرایب براي تمامی مولفـه محاسبه

قرار گرفت. همچنین ضرایب 89/0تا 76/0دامنه بین 
94/0تـا  84/0پایایی به روش بازآزمایی نیز در دامنه 

قرار داشت که بیانگر پایـایی مطلـوب ایـن پرسشـنامه    
هـاي مؤلفـه میاندرونی،همسانیروشدر.باشدمی

کرونبـاخ آلفايضرایبپرسشنامه،کلوزندگیسبک
هـا در  شد که این ضرایب براي تمامی مؤلفـه محاسبه

ایـن در.)24(قـرار گرفـت  89/0تـا  76/0بـین  ه دامن
ضریب آلفا براي پایایی پرسشنامه برابر با نیزپژوهش

محاسبه شد.86/0
 ـنتایج حاصـل از پـژوهش بـا اس    افـزار تفاده از نـرم ـــ

SPSS-26 انحـراف  و(میـانگین در دو سطح توصـیفی
(ضـریب همبسـتگی پیرسـون،    استاندارد) و اسـتنباطی 

مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار    آنووا، تی تست مستقل)،
گرفت.

هایافته
ــر ــرکت ب ــر ش ــایج، اکث ــاس نت ــدگان (اس ) در %40کنن

درصد 58سال قرار داشتند و 60محدوده سنی بالاي 
درصـــد 66دادنـــد. آنـــان را مـــردان تشـــکیل مـــی

58سـاکن شـهر و   درصـد 62تاهل، کنندگان مشرکت
ــادي متوس  ــرایط اقتص ــد داراي ش ـــدرص ــد ــ ط بودن

).  1(جدول 
در راستاي هدف اصـلی پـژوهش یعنـی تعیـین رابطـه      
سبک زندگی وکیفیت زندگی در بیماران مبتلا به آسم 

هاي پـژوهش بـر  پس از اطمینان از توزیع نرمال داده
از )، p<05/0اسمیرنوف (-اساس آزمون کولموگروف

آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج نشان 
داد که بین سبک زندگی کل بـا کیفیـت زنـدگی کـل،     

، =485/0rارتبـــاط آمـــاري معنـــاداري وجـــود دارد (
05/0<p    در مرحله بعد همبستگی بـین نمـرات ابعـاد .(

سبک زندگی با نمره کیفیت زندگی کل مورد ارزیابی 
تنهـا بـین سـه بعـد     قرار گرفت و نتایج نشـان داد کـه  

) و =292/0r()، سـلامت روانـی  =312/0rکنترل وزن (
) سـبک زنـدگی بـا نمـره     =284/0r(سلامت اجتمـاعی 

کننده در پـژوهش،  کیفیت زندگی کل بیماران شرکت
). p>05/0(همبسـتگی مثبــت و معنــاداري وجــود دارد 

همبستگی بین نمره کیفیت زندگی کل با ابعاد سـلامت  
گیري از بیماري، سلامت معنـوي،  جسمانی، ورزش، پیش

اجتناب از دارو، پیشگیري از حوادث و سلامت محیطـی  
سبک زندگی از نظر آمـاري معنـادار نبـود. از طرفـی     
دیگر بررسی همبستگی بین نمره سبک زندگی کـل بـا   
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دهنـده  نمرات حاصل از ابعاد کیفیت زندگی نیز نشـان 
ــاد ســلامت جســمی    ــین ابع ــادار آمــاري ب ــاط معن ارتب

)294/0r=) 315/0) و ســـلامت محیطـــیr= کیفیـــت (

ــود    ــدگی کــل بیمــاران ب ــا نمــره ســبک زن ــدگی ب زن
)05/0<p 2) (جدول.(

. توزیع اطلاعات دموگرافیک واحدهاي مورد پژوهش1جدول 

تعداد (درصد)متغیر
سطح سبک زندگی کل

داريمعنی
سطح کیفیت زندگی کل

داريمعنی میانگینمیانگین

سن (سال)

>40)26(%10472/12±70/136
878/0*

16/8±47/42
905/0* 60-40)34(%13636/10±47/13535/16±85/43

<60)40(%16042/16±92/13796/16±38/40

جنس
20/137±23225/14%)58(مرد

699/0**90/.20±98/41
302/0**

83/38±76/13528/20±16886/10%)42(زن

وضعیت 
تأهل

36/137±26481/13%)66(متأهل

023/0*

20/11±76/46

049/0* 86/44±72/13425/9±9685/9%)24(مجرد
48/39±76/12619/8±1695/8%)4(مطلقه
64/43±16/13145/10±2472/12%)6(بیوه

محل 
سکونت

51/136±24805/11%)62(شهري
124/0**73/11±87/38

951/0**
15/36±73/13385/9±15293/10%)38(روستایی

شرایط 
اقتصادي

70/129±13652/10%)34(پایین
012/0*

97/8±66/39
042/0* 43/44±08/13978/9±23271/9%)58(متوسط

38/46±55/14126/10±3266/10%)8(بالا
تی تست مستقل**آنووا   *

ارتباط سبک زندگی با کیفیت زندگی و ابعاد آنانضریب همبستگی پیرسون و سطح معنی داري براي .2جدول 
کیفیت زندگی کلسلامت محیطسلامت اجتماعیسلامت روانسلامت جسمیمتغیر

سلامت جسمانی
351/0021/0122/0183/0188/0

*012/0888/0399/0203/0192/0

ورزش
066/0 -350/0271/0245/0009/0
647/0*013/0057/0086/0951/0

کنترل وزن
231/0208/0382/0180/0312/0
106/0148/0*006/0211/0*028/0

پیشگیري از بیماري
320/0030/0002/0149/0111/0

*024/0834/0989/0300/0441/0

سلامت روانی
078/0182/0185/0334/0291/0
592/0207/0199/0*018/0*040/0

سلامت معنوي
270/0011/0290/0443/0155/0
058/0942/0*041/0*001/0282/0

سلامت اجتماعی
226/0209/0339/0190/0284/0
114/0145/0*034/0186/0*044/0

اجتناب از دارو
210/0173/0493/0246/0224/0
144/0231/0*000/0085/0118/0
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پیشگیري از حوادث
168/0040/0090/0 -135/0045/0
244/0784/0535/0351/0758/0

سلامت محیطی
025/0 -023/0 -011/0 -151/0209/0
861/0876/0938/0296/0146/0

سبک زندگی کل
294/0260/0258/0315/0485/0

*038/0069/0070/0*026/0*000/0
p>05/0همبستگی معنی دار *

بحث
سـی ارتبـاط بـین سـبک     مطالعه حاضر بـه منظـور برر  

زندگی با میزان کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه آسـم   
زنجان در سـال  استانمراکز درمانیبهکنندهمراجعه

بـین  اساس نتایج این پـژوهش انجام گرفت. بر1399
بیمـاران  نمره سبک زندگی کل و کیفیت زنـدگی کـل  

همبستگی مثبت و معنادار بدسـت آمـد.   کنندهشرکت
و همکـاران، همسـو   1هاي مطالعه چیبا یافتهاین نتایج 

تـوان گفـت   در تبیـین ایـن نتیجـه مـی    . )25(باشـد می
ت متعـدد نظیـر علائـم    بیماران مبتلا به آسم با مشـکلا 

هـاي اجتمـاعی،   تغییـر در نقـش  کننـده،  جسمی نـاتوان 
اقتصـادي بـالا مواجـه    ه هاي مکرر و هزینشدنبستري

هستند که موجب تغییرات بـارز در وضـعیت عمـومی    
ت هـا را تح ـ ها شده و در نتیجه کیفیت زندگی آنآن

در راسـتاي تفسـیر ایـن تشـابهات     دهد.تأثیر قرار می
گیرد سبک زندگی ابعادي را در بر میرسدنظر میبه

که بر سلامت و همچنین فرآیند توانمندسـازي افـراد   
براي افزایش کنترل عوامـل مـرتبط بـا سـلامت تـأثیر      
بلندمدت دارد. بنابراین انتخاب نـوع سـبک زنـدگی و    

تنها نقشی اساسی در سلامت نهرفتارهاي مرتبط با آن، 
بیماران دارد، بلکه پیامدها و نتایجی خواهد داشت کـه  

توانــد بــر عملکـرد، بهزیســتی و ســلامت جســمی،  مـی 
ذهنی، اجتمـاعی و در نهایـت کیفیـت زنـدگی     -روانی

و همکـاران در  2بـا ایـن حـال ژانـگ    ها مؤثر باشد.آن
بررسی تأثیر سبک زندگی بر کیفیت زندگی کـارگران  

هـاي  بازنشسته در چـین دریافتنـد کـه از بـین مؤلفـه     
هاي سلامت جسمانی مختلف سبک زندگی، فقط مؤلفه

1 Chiou
2 Zhang

کیفیت زنـدگی سـالم   ه کنندبینیو سلامت معنوي پیش
لذا بایـد بـه ایـن نکتـه     . )26(در زنان و مردان هستند
بین دو متغیر سبک زندگی ه مهم توجه داشت که رابط
ساده نیسـت و شـدت آن   ه و کیفیت زندگی یک رابط

هـاي گونـاگون   تواند بسته بـه شـرایط و موقعیـت   می
ــردي،     ــف ف ــاي مختل ــل و متغیره ــأثیر عوام ــت ت تح
اجتماعی، اقتصادي قرار گیرد. نتایج این پژوهش بـراي  

هـاي  ن ابعاد سـبک زنـدگی و مؤلفـه   بررسی ارتباط بی
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا بـه آسـم حـاکی از آن    
بود که افزایش نمرات در برخی ابعاد سبک زندگی بـا  
بهبود نمرات بیماران مبـتلا بـه آسـم در برخـی ابعـاد      

هـاي  این نتایج با پـژوهش کیفیت زندگی همراه است.
دارد؛یهمخـوان و چیـو و همکـاران   ،و همکاران3سنول

 ـ خـود بـا عنـوان بررسـی     ه سنول و همکاران در مطالع
رابطه سبک زندگی سلامت محـور و کیفیـت زنـدگی    
مرتبط با سلامت سالمندان در ترکیه، مشخص کردند 

هاي سـبک زنـدگی و کیفیـت    که بین تعدادي از مؤلفه
داري وجـود  زندگی سالمندان، ارتبـاط مثبـت و معنـی   

.)25،27(دارد 
نتایج این پژوهش همچنین از ارتباط معنادار بین برخی 

هاي سبک زندگی با کیفیت زندگی حاکی بود.از مولفه
ي سبک زندگی با هاکنترل وزن به عنوان یکی از مولفه

که ایـن  کیفیت زندگی بیماران ارتباط معناداري داشت 
و و همکـاران 4هاي ویـرا نتیجه همسو با نتایج پژوهش

. رضـایت  )28،29(باشـد میو همکاران5همچنین بلیک
فرد از بدن خود یکی از عوامل ذهنی درگیر با مقولـه  

3 Senol
4 Vieira
5 Blake
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کیفیت زندگی است کـه فـرد را مجـاب بـه کنتـرل و      
کنـد.  سب انـدام مـی  مدیریت وزن خود و همچنین تنا

واضح است که هم شاخص تـوده بـدنی نرمـال و هـم     
رضایت فرد از وزن خود هردو با سبک زندگی سالم و 

. در همـین  )28(سلامت عمـومی فـرد مـرتبط اسـت     
نشان دادند افرادي کـه در حـال   راستا ویرا و همکاران

ــدگی ادراك شــده   ــم لاغــري هســتند کیفیــت زن رژی
.)29(کنندمیبالاتري را نسبت به سایرین گزارش

اساس نتـایج پـژوهش افـزایش بعـد     از سوي دیگر بر
کنترل وزن در سبک زندگی بـا افـزایش بعـد سـلامت     

کل کیفیـت زنـدگی همـراه    ه اجتماعی و همچنین نمر
بود. منظور از سلامت اجتماعی، دیدگاه شخصی افـراد  

با خود، خانواده و دوستان و توانایی در خصوص روابط
یکـی  .)30(معه اسـت شان در جاها براي ایفاي نقشآن

هاي تاثیرگذار بر کیفیت زنـدگی و همچنـین   از مولفه
تماعی توجـه بـه تصـویر ذهنـی از خـود در      سلامت اج

قالب بعد کنترل وزن سبک زندگی است. بر این اساس 
رسد با وجود اثرات مـزمن بیمـاري آسـم،    به نظر می

تصویر ذهنی از خود همچنان به عنوان یکی از نیازهاي 
اساسی این بیماران جهـت ارتقـاء سـطح کیفـی روابـط      

ورت ارتبـاط  صآید که خود را بهاعی به حساب میاجتم
معنادار بـین نمـره بعـد کنتـرل وزن و نمـره کیفیـت       
زندگی کل و نمره سـلامت اجتمـاعی در ایـن مطالعـه    

نشان داده است.
ي سـبک  هـا سلامت روان نیز به عنـوان یکـی از مؤلفـه   

ــا کیفیــت زنــدگی کــل و   زنــدگی ارتبــاط معنــاداري ب
کنندگان داشت. این همچنین سلامت محیط در شرکت

باشـد؛  میپور و همکارانربانیبا پژوهشیافته همسو 
طی مطالعه خـود تحـت عنـوان ارتبـاط سـلامت      هاآن

اي روان با کیفیت زندگی: یک مطالعه مقطعی در نمونه
بزرگ از کارکنان کارخانه ذوب آهن اصفهان دریافتند 
که کارکنان با سلامت روان مطلـوب، کیفیـت زنـدگی    

رسـد وقتـی فـردي از    میبه نظر.)31(بالاتري دارند
سلامت روان مطلوبی برخوردار باشد براي بهزیسـتی  

کنـد تـا   ریزي میت زندگی خود برنامهو افزایش کیفی

. نتـایج  )32(تمامی جهات زندگی خود را تعـالی بخشـد   
ن سلامت اجتمـاعی بـا   همچنین بیانگر ارتباط معنادار بی

کیفیــت زنــدگی بــود کــه بــا پــژوهش فراهــانی نیــا و 
ــت  ــو اس ــاران همس ــه )33(همک ــت ک ــح اس ــر واض . پ

ــت ــیدن کیفی ــدون  بخش ــان ب ــردي انس ــدگی ف ــه زن ب
جتماعی آن نـاقص خواهـد مانـد.    ادرنظرگرفتن جنبه

ارتقـاء سـطح کیفـی ارتباطـات اجتمـاعی بـا اطرافیــان،       
تواند با افزایش اعتماد به نفس تـا  خانواده و جامعه می

کیفیت زنـدگی مطلـوب در بیمـاران داراي    حد زیادي
اختلالات مزمن همچون آسم را تضمین کند. بنـابراین  

ه اقدامات توجه به سلامت اجتماعی این بیماران از جمل
موثر جهت ارتقاء سطح سـلامت عمـومی و همچنـین    
جلوگیري از پیشرفت علائـم و رونـد بیمـاري خواهـد     

بود.
تـوان بـه ارتبـاط    مـی ي ایـن پـژوهش  هااز دیگر یافته

معنادار بین نمره سبک زندگی کل بـا مولفـه سـلامت    
ران مبتلا به آسم اشاره کرد. جسمی کیفیت زندگی بیما

در مطالعـه خـود نتیجـه متضـادي     کرم و مـرادي شاه
ــد. آن ــاط  بدســت آوردن هــا دریافتنــد کــه هــیچ ارتب
ي سـبک زنـدگی و ســلامت   هــامعنـاداري بـین مولفـه   

ــدارد  ــود ن ــمانی وج ــرکمن و  )34(جس ــی، ت . از طرف
همکاران طی پژوهش خود در ترکیه نتایج مشـابهی را  

رسد توجه به سلامت . به نظر می)35(گزارش کردند 
جسمانی و به عبارتی ارتقاء سطح کیفی زندگی مبتنـی  
بر سلامت جسمانی بـا افـزایش میـانگین نمـره سـبک      

ندگی سالم همراه است که این موضوع براي بیماران ز
مبتلا به آسم که همواره طیفی از علائم جسمانی ناشـی  

کنند، حائز اهمیت است.از این بیماري را تجربه می
یکی دیگر از نتایج مهم حاصل از ایـن پـژوهش، وجـود    
ارتباط آماري معنادار بین نمره سبک زنـدگی کـل بـا    

اســت. ز کیفیــت زنــدگیامحــیطنمــره بعــد ســلامت
بختیاري و همکاران طی پژوهش خود دریافتند که بین 
سلامت محیط و کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار 

 ـ. در تب)36(ارتباط معنادار مثبـت وجـود دارد    ین ایـن  ی
گفت با توجه به تاثیرات محیط پیرامـون  توان نتایج می
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در تشدید و تخفیف علائـم تنفسـی بیمـاران مبـتلا بـه      
توانـد بـا سـبک    آسم، ارتقاء کیفیت محیط زندگی مـی 

زندگی سالم و مطلوب در این بیماران، ارتباط تنگاتنگی 
داشته باشد.

از دیگر نتایج ایـن پـژوهش ارتبـاط معنـادار بـین بعـد       
ا در سبک زندگی و بعـد سـلامت   هپیشگیري از بیماري

جسمی در کیفیت زنـدگی بـود. افـزایش نمـرات بعـد      
شـود آنهـا   ها در بیماران باعث میپیشگیري از بیماري

نکات بهداشتی را بیشتر رعایت کرده و به طور مستمر 
مسـائل  ه براي معاینه به پزشک مراجعه کنند و دربـار 

کننـده مربـوط بـه سـلامت خـود بـا پزشـکان و        نگران
متخصصان بهداشت گفتگو کنند که این امر با توجه بـه  
ــت     ــم اهمی ــه آس ــتلا ب ــاران مب ــمانی بیم ــرایط جس ش

دوچندانی دارد.
همچنین افزایش نمـره بعـد اجتنـاب از دارو در سـبک     
زندگی نیز با افزایش نمره بعـد سـلامت اجتمـاعی در    

رسـد بیمـارانی   کیفیت زندگی همراه بود. به نظر مـی 
مت محـوري دارنـد، در برابـر    که سبک زنـدگی سـلا  

زاي ناشـی از بیمـاري،   هـاي تـنش  مشکلات و موقعیـت 
 ـ به اي ناکارآمـد ماننـد   رد مقابلـه جاي اتخاذ یـک راهب

ــره از راهبردهــاي    روي ــل و غی ــه دارو، الک آوردن ب
هـاي  اي کارآمدتر ماننـد مشـارکت در فعالیـت   مقابله

ند. کنزا استفاده میاجتماعی براي مقابله با شرایط تنش
هـاي اجتمـاعی و برقـراري    این افراد با افزایش فعالیت

یشـتري  روابط با دیگران، نه تنها از حمایـت اجتمـاعی ب  
ه دلیل داشـتن یـک پشـتوان   شوند، بلکه بهبرخوردار می

توانند بـا فشـارها و   اجتماعی محکم، به شکل بهتري می
هاي ناشی از بیماري خود مقابله کنند.استرس

هـایی نظیـر   ین پژوهش با محـدودیت نتایج حاصل از ا
هـاي  ستفاده از پرسشـنامه گیري در دسترس و انمونه

ست که در تعمیم نتایج باید ارودهی روبهخودگزارش
جانب احتیاط رعایت شود.

گیرينتیجه
توان نتیجه گرفت هاي این پژوهش میبا توجه به یافته

ل تواند به عنوان یکی از عوامکه سبک زندگی سالم می
کننده در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه   تعیین

رونده آسم در نظر گرفته شود. ماهیت مزمن و پیش
هاي سلامتی، توجه بیماري آسم و لزوم تداوم مراقبت

به تغییر در سبک زندگی مبتلایـان جهـت پیشـگیري از    
بروز علائم و عوارض ناشـی از ایـن بیمـاري را آشـکار     

گـردد تـا متخصصـان    پیشنهاد مـی سازد. از این رومی
سلامت در جهت تغییر سبک زندگی این بیماران، ه حوز

مداخلات آموزشی را با هدف ارتقـاء کیفیـت زنـدگی    
آنان مورد توجه قرار دهند.

منافعتعارض
مقالـه ایـن نویسـندگان بـراي منـافعی تضادگونههیچ

.نداردوجود

تشکر و قدردانی
نامـه کارشناسـی ارشـد    یـان مقاله حاضر برگرفتـه از پا 

ــی  ــتاري داخلـ ــلاق  -پرسـ ــد اخـ ــا کـ ــی بـ . 90جراحـ
1397IR.ZUMS.REC.وظیفـه نویسندگانباشد.می

ي معاونت پژوهشی دانشگاه هادانند از حمایتمیخود
کننـده در  زنجان، تمامی بیماران شـرکت علوم پزشکی

ایـن پـژوهش و همچنـین همکـاري صـمیمانه پرسـنل       
حل پژوهش اعم از پزشکان زحمتکش مراکز درمانی م

ساز ایـن  که با مشارکت عالمانه خود زمینهو پرستاران
.ایت تقدیر و تشکر را داشته باشندتحقیق شدند، نه
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