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Abstract
Introduction: The world is now in the process of passing on health to Non-communicable diseases, 
is a major cause of changes in the lifestyle of people. The purpose of this study was to identify the 
relationship between socio-economic status of living environment and health related lifestyle.
Methods: This study was performed on 1000 residents of 55 neighborhoods of Rasht by analytical 
cross-sectional method. Data were collected using a questionnaire including demographic 
characteristics, International Behavioral Health Questionnaire and a questionnaire from the British 
General Household Survey (GHS) Social Capital questionnaire. Data analysis using descriptive 
statistics indexes and Statistical tests Pearson correlation coefficient, independent t-test and linear 
regression.
Results: According to the results of the present study, the average age of the samples were (43.73 
± 15.55). According to the linear regression model among environmental indicators, dissatisfaction 
with facilities were introduced as a predictor of physical activity (B=-0/17، P<0.001), smoking 
(B=0/07، P<0.001) and alcohol consumption (B= 0/08، P <0.001).
Conclusions: The current study shows living environmental indicators play a significant role in 
health related lifestyle among people. Hence, there is a need for more attention to both physical and 
social aspects of living places to strengthen healthy lifestyle of people.
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چکیده
مقدمــه: هــم اکنــون دنیــا در گــذر از ســامتی بــه ســمت بیمــاری هــای غیرواگیــر مــی باشــد کــه علــت اصلــی آنهــا تغییــر در ســبک 
زندگــی مــردم مــی باشــد.هدف ایــن مطالعــه تعییــن ارتبــاط بیــن وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی محیــط زندگــی بــا ســبک زندگــی مرتبــط 

بــا ســامت مــی باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه بــر روی 1۰۰۰نفــر از ســاکنین 5 منطقــه ی شــهر رشــت بــه روش تحلیلی-مقطعــی انجــام شــد.داده هــا بــا 
اســتفاده از پرسشــنامه ای شــامل مشــخصات دموگرافیک،پرسشــنامه ی بیــن المللــی ســامت رفتــاری و پرسشــنامه ی برگرفتــه شــده از 
پرسشــنامه ی ســرمایه اجتماعــی دانشــگاه لنــدن جمــع آوری گردیــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزارSPSS نســخه ی  

2۰ و از آزمــون هــای آمــاری ضریــب همبســتگی پیرســون، تــی مســتقل و رگرســیون خطــی اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر، میانگیــن ســنی افــراد حاضــر در مطالعــه )15/55±43/73( ســال بــود. براســاس مــدل 
رگرســیون خطــی از بیــن شــاخص هــای محیــط زندگــی، نارضایتــی از امکانــات و تســهیات بــه عنــوان پیــش گویــی کننــده ی فعالیــت 
  )B= ۰/۰8، P<۰/۰۰1( ــی ــروبات الکل ــرف مش ــات )B=۰/۰7، P<۰/۰۰1(  و مص ــتعمال دخانی ــی )B=-۰/17، P<۰/۰۰8(، اس فیزیک

معرفــی گردیــد.
نتیجــه گیــری: مطالعــه ی حاضــر نشــان داد کــه چگونــه شــاخص هــای محیــط زندگــی نقــش مهمــی را در شــکل گیــری ســبک 
زندگــی  مرتبــط بــا ســامت افــراد بــازی مــی کننــد. از ایــن رو نیــاز بــه توجــه بیشــتری بــه محــل هــای زندگــی هــم از لحــاظ فیزیکــی 

و هــم از لحــاظ اجتماعــی جهــت تقویــت ســبک زندگــی ســالم احســاس مــی شــود.
کلید واژه ها: سبک زندگی مرتبط با سامت، محیط زندگی، محیط اجتماعی.

مقدمه
در گذشــته عامــل بســیاری از بیمــاری هــا و بــه تبــع آن مــرگ و 
میرهــا، عامــل عفونــی بــوده اســت. امــا در قــرن بیســت و یکــم 
و بــا صنعتــی شــدن جهــان و افزایــش طــول عمــر مــا تغییــر در 
ســبک زندگــی مــردم در سراســر جهــان را شــاهد هســتیم )1(. بــا 
ایــن تغییــرات بیمــاری هــای عفونــی کاهــش یافتــه و جــای خــود 
را بــه بیمــاری هــای مزمــن داده، کــه درمــان آن هــا با دارو بســیار 

مشــکل و هزینــه بــر اســت )2, 3(.
ــواع بیمــاری هــای مزمــن  امــروزه اکثــر مشــکات بهداشــتی، ان
ــت و  ــون، دیاب ــاری خ ــا و پرفش ــرطان ه ــواع س ــی، ان ــد چاق مانن
مــرگ و میــر ناشــی از آن هــا بــا دگرگونــی هــای ســبک زندگــی 
ارتبــاط دارد و نتیجــه ی رفتارهــای افــراد و ســبک زندگــی آن هــا 

اســت )1, 3(. 
در ایــران نیــز بیمــاری هــای ناشــی از اختــال در ســبک زندگــی 
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از علــل عمــده مــرگ و میــر و ناتوانــی بــه شــمار  مــی رونــد )4(. 
براســاس گــزارش مرکــز آمــار ایــران، از حــدود 38۰ هــزار مــرگ، 
حداقــل 18۰ هــزار مــورد بــه هفــت منشــا اصلــی مــرگ )مصــرف 
ســیگار و قلیــان، تغذیــه ناســالم، کــم تحرکــی، چاقــی، فشــارخون 
بــالا، افزایــش قندخــون و کلســترول بــالای خــون( مرتبط هســتند 
ــت مشــکات  ــه عل ــا ب ــا 1۰ درصــد از ســرطان ه ــا 5 ت )5(. تنه
ژنتیکــی بــه وجــود مــی آینــد ولــی 9۰ تــا 95 درصــد از آن هــا بــه 
علــت عوامــل محیطــی و ســبک زندگــی افــراد ایجــاد مــی شــوند 

.)6(
پژوهــش هــای مختلفــی، عوامــل متعــددی را در ارتبــاط بــا انتخاب 
ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت گــزارش داده انــد امــا عاملــی 
کــه بــا توجــه بــه پیشــرفت روز افــزون تکنولــوژی و شــهر نشــینی 
بــه آن کمتــر پرداختــه شــده، مــی تــوان بــه محیــط زندگــی اشــاره 
کــرد )7(. محیــط زندگــی، محیــط ملموســی اســت کــه افــراد درآن 
زندگــی مــی کننــد و عوامــل اجتماعــی و عوامــل زیســت محیطــی 
ازجملــه: آلودگــی هــوا، عــوارض ترافیکــی، مســکن زیــر شــرایط 
اســتاندارد، مواجهــه بــا مــواد خطرنــاک، گــرد و غبــارو آلودگــی بــه 
ــان و تراکــم جمعیــت ممکــن  آفــات، کســب و کار، طراحــی خیاب
اســت بــر ســبک زندگــی افــرادی کــه درایــن محیــط زندگــی مــی 

کننــد تاثیرگــذار باشــد )8(.
اخیــرا مطالعــات بــه شناســایی، ویژگــی هــای اجتماعــی و فیزیکی 
محیــط زندگــی و رابطــه ی آن هــا بــا ســامتی در زندگــی آینــده 
پرداختــه انــد )9( و نتایــج متعــدد و متناقضــی را ارائــه داده انــد کــه 

باعــث نگرانــی در حــوزه ی ســامت شــده اســت )7(.
مطالعــات انجــام شــده نشــان مــی دهــد کــه کیفیــت فیزیکــی و 
ــر روی  ــل ماحظــه ای ب ــرات قاب ــی تاثی ــط زندگ اجتماعــی محی
ســامت جســم و روان دارد )7, 1۰(. برخــی از مطالعــات نشــان داده 
اندکــه زندگــی در مناطــق محــروم از نظــر وضعیــت اقتصــادی بــا 
خطــرات بیشــتر بیمــاری هــای قلبــی )11(، ســکته مغــزی )12(، 
ــالا )13( و تعــداد بیشــتری از بیمــاری هــای مزمــن  فشــارخون ب
همــراه اســت )Roux .)14 در مطالعــه ی خــود چنیــن بیــان مــی 
ــر  ــه هــای فقی ــه هــای اجتماعــی و فیزیکــی محل ــد کــه جنب کن
ممکــن اســت بــا عواملــی نظیــر فعالیــت فیزیکــی، رژیــم غذایــی، 
ــاط  ــش، ارتب ــا تن ــن ب ــق یافت ــی تطاب ــیگار و توانای ــتعمال س اس
داشــته باشــند، کــه ایــن مــوارد بــه نوبــه ی خــود ارتبــاط  نزدیــک 
تــری بــا عوامــل خطــر زیســتی ماننــد فشــارخون، دیابت، شــاخص 

تــوده بدنــی و چربــی خــون دارنــد )9(.

Deguzman و همــکاران در مطالعــه ی خــود بــه ایــن نتیجــه 
ــت و  ــوب، دارای امنی ــی مطل ــط زندگ ــتن محی ــه داش ــیدند ک رس
فاقــد جــرم و جنایــت  باعــث تشــویق ســاکنین بــه رعایــت ســبک 
زندگــی ســالم ماننــد فعالیــت فیزیکــی مناســب و عــدم اســتعمال 

دخانیــات و مشــروبات الکلــی خواهــد .شــد )15(.
در یــک بررســی جامــع، عوامــل محیــط زندگــی شــامل: دسترســی 
بــه امکانــات بــرای فعالیــت فیزیکــی، آگاهــی و رضایــت از 
ــا  ــه ب ــناختی منطق ــی ش ــت زیبای ــت، کیفی ــرای فعالی ــات ب امکان
افزایــش فعالیــت فیزیکــی بــرای بزرگســالان همــراه بــود )16(. اما 
مطالعــات مختلفــی در کشــور کانــادا انجــام شــده اســت کــه نتایــج 
ــط  ــات و تســهیات محی ــر امکان ــا تاثی ــاط ب متناقضــی را در ارتب
زندگــی بــر روی فعالیــت فیزیکــی و شــیوع اضافــه وزن ســاکنان 

ــد )17, 18(.  ــزارش داده ان گ
مطالعــات انجــام شــده بیانگر نتایــج محــدود و متناقضــی در ارتباط 
بــا تاثیــر وضعیــت محیــط زندگــی بــر ســبک زندگــی مرتبــط بــا 
ــود در  ــه شــکاف موج ــه ب ــا توج ــن ب ــی باشــد بنابرای ســامت م
مطالعــات انجــام شــده در ارتبــاط بــا ســبک زندگــی و بافــت هــای 
فرهنگــی مختلــف و محیــط هــای جغرافیایــی متفــاوت و شــیوع 
بــالای ابتــا بــه بیمــاری هــای غیرواگیــر در کشــورهای در حــال 
ــات  ــه مطالع ــه اینک ــه ب ــا توج ــران و ب ــوص ای ــه خص ــعه ب توس
ــط مســکونی  ــرایط محی ــن ش ــاط بی ــه ی ارتب محــدودی در زمین
بــا ســبک زندگــی بــه خصــوص در ســنین مختلــف انجــام شــده 
اســت، ایــن مطالعــه بــه بررســی ارتبــاط شــاخص هــای محیــط 
ــه ی  ــامت در جامع ــا س ــط ب ــی مرتب ــبک زندگ ــا س ــی ب زندگ

ایرانــی پرداختــه اســت.

روش کار
ــی  ــرای برس ــی ب ــورت مقطعی-تحلیل ــه ص ــر ب ــه ی حاض مطالع
ارتبــاط شــاخص هــای محیــط زندگــی بــا ســبک زندگــی مرتبــط 
ــال  ــت در س ــاکنین شهررش ــر از س ــروی1۰۰۰ نف ــامت ب ــا س ب
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــه ه ــاب نمون ــت انتخ ــد. جه ــام گردی 1396 انج
ــه  ــری ب ــه گی ــت، نمون ــهرداری رش ــماری ش ــات سرش از اطاع
صــورت خوشــه ای چنــد مرحلــه ای انجــام شــد. بــه ایــن ترتیــب 
کــه پنــج منطقــه ی شــهرداری بــا توجــه بــه جمعیــت هــر منطقــه 
بــه عنــوان طبقــات مطالعــه در نظــر گرفتــه شــد. هــر طبقه شــامل 
11 محلــه مــی باشــد کــه محــات بــه عنــوان خوشــه هــای آن 
طبقــه در نظــر گرفتــه شــده و در هــر خوشــه نمونــه هــا بــه طــور 
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تصادفــی از مــکان هــای بــزرگ عمومــی، خصوصــی، مذهبــی و 
ــداد  ــا تع ــه وزن هــای متناســب ب ــا توجــه ب ــی ب اجتماعــات محل
افــراد آن خوشــه )توزیــع جمعیتــی(، بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
شــدند در انتخــاب نمونــه هــا توزیــع جنســی و ســنی بــر اســاس 
سرشــماری کشــوری ســال 1395 اســتان گیــان در ســه گــروه 
ــالمندان )6۰  ــالان )59-3۰( و س ــان )18-29(، میانس ــنی :جوان س
ــن  ــه ای ــار ورود ب ــد )19, 2۰(. معی ــت گردی ــالا( رعای ــه ب ــال ب س
ــدان زوال  ــر، فق ــال و بالات ــدوده 18 س ــد از: مح ــه عبارتن مطالع
ــری  عقــل، عــدم اســتفاده از داروهــای روانپزشــکی، عــدم قرارگی
در معــرض مشــکات روحــی )مــرگ عزیــزان، حــوادث و آســیب 
ــات  ــدید و جراح ــای ش ــری ه ــی، درگی ــی از رانندگ ــای ناش ه
بــزرگ( در 6 مــاه گذشــته و همچنیــن از کســانی کــه تمایــل بــه 
ــرای  ــه گیــری انتخــاب نشــدند. ب ــرای نمون همــکاری نداشــتند ب
تســهیل در جمــع آوری داده هــا از چهــار همــکار کــه شــامل دو 
همــکار خانــم و دو همــکار آقــا کــه از دانشــجویان دانشــگاه علــوم 
پزشــکی گیــان و آشــنا بــه محــات شــهر رشــت بودنــد، کمــک 
گرفتــه شــد کــه قبــل از نمونــه گیــری در طــی جلســاتی آمــوزش 
هــای لازم در ارتبــاط نحــوه ی اســتفاده از ابــزار داده  شــد. نمونــه 
ــر  ــح و عص ــیفت صب ــه ودر دو ش ــای هفت ــام روزه ــری در تم گی
ــه طــور  ــه ســوالات  ب ــان پاســخگویی ب انجــام شــد و مــدت زم
میانگیــن 2۰ دقیقــه بــود و در هــر خوشــه نمونــه هــای پژوهشــی 
براســاس معیــار ورود بــه طورتصادفــی انتخــاب و از طریــق 
مصاحبــه پرسشــنامه هــا تکمیــل گردیدنــد. پرسشــنامه ی مذکــور 
شــامل مشــخصات فــردی- اجتماعــی، ســبک زندگــی و شــاخص 
هــای محیــط مســکونی بــود کــه بخــش مشــخصات دموگرافیــک 
شــامل ســن و ابتــا بــه بیمــاری هــای غیرواگیــر بــود و ســوالات 
ــنجش آن از  ــرای س ــه ب ــی ک ــبک زندگ ــش س ــه  بخ ــوط ب مرب
ــاری  ــامت رفت ــنامه ی س ــه از پرسش ــه برگرفت ــنامه ای ک پرسش
ــامل:  ــی ش ــبک زندگ ــد س ــه بع ــد و س ــی باش ــدن م دانشــگاه لن
ــی را  ــت فیزیک ــی و فعالی ــروبات الکل ــیگار/قلیان ،مش ــرف س مص
مــورد بررســی قــرار مــی دهــد، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. کــه 
ــز(  ــا از  1 )هرگ ــه ی پاســخ ه ــرای مصــرف ســیگار/قلیان دامن ب
ــه  ــی دامن ــروبات الکل ــرای مش ــار در روز(، ب ــش از 2۰ ب ــا 8 )بی ت
ــرای  ــا4 )مصــرف مــداوم(، ب ی پاســخ هــا از 1 )عــدم مصــرف( ت
فعالیــت فیزیکــی دامنــه ی پاســخ هــا  از 1 )هرگــز( تــا 5 )هــر روز( 
بــود، اســتفاده شــد. بــرای تعییــن وضعیــت اجتماعــی – اقتصــادی 
محیــط زندگــی از پرسشــنامه ای کــه برگرفتــه از مقیــاس ســرمایه 

ــتفاده  ــورد اس ــد م ــی باش ــز )21( م ــتون و جون ــی فوکس اجتماع
قــرار گرفت.مقیــاس ســرمایه اجتماعــی فوکســتون و جونــز 
ــد  ــی توان ــق م شــامل مجموعــه ای از ســوالات اســت کــه محق
ســوالات مــورد نیــاز خــود را اتتخــاب کنــد. پرسشــنامه ی وضعیت 
اجتماعی-اقتصــادی محیــط زندگــی، یــک پرسشــنامه ی 2۰ 
ســوالی اســت کــه شــامل ســه بخــش، محیــط فیزیکــی )ترافیــک، 
دود و آلودگــی، زبالــه، دفــع فاضــاب خانگــی، ســرو صــدا، نصــب 
برچســب و اعامیــه ها(،محیــط اجتماعــی )امنیــت منطقــه ،وجود 
گــدا و افــراد بــی خانمــان، وجــود افــراد معتــاد، همســایه آزاری، 
ــات و  ــرس از تاریکــی( و امکان ــان، ت ــت توســط نوجوان آزار و اذی
تســهیات محیــط مســکونی )مکانهــای تفریحــی، وجــود شــغل 
ــرویس  ــا، س ــه ه ــت خان ــی، کیفی ــط زندگ ــت محی و کار، کیفی
هــای حمــل و نقــل عمومی،مراکــز بهداشــتی و درمانی،مــدارس و 
دانشــگاه هــا، مراکــز خریــد( بــا دامنــه ی پاســخ هــا از 1 )هرگــز(
تــا 5 )همیشــه( بــرای متغیرهــای فیزیکــی و اجتماعــی و دامنه ی 
ــا  5 )کامــا ناراضــی هســتم(  پاســخ هــا از 1)راضــی هســتم( ت
ــد. دوره ی  ــی باش ــات و تســهیات م ــای امکان ــر ه ــرای متغی ب
اقامــت در محیــط مســکونی و رضایــت از منطقــه مســکونی نیــز 
انــدازه گیــری شــد. دوره ی اقامــت در منطقــه مســکونی شــامل 
یــک ســوال در مــورد مــدت زمــان ســکونت شــرکت کننــدگان 
در منطقــه ی محلــی خــود اســت کــه دامنــه ی پاســخ هــا شــامل 
هفــت گزینــه از کمتــر از 12 مــاه تــا 2۰ ســال یــا بیشــتر از 2۰ 
ســال اســت رضایــت از منطقــه ی مســکونی شــامل ســه ســوال 
بــا مقیــاس لیکــرت از 1 )کامــا مخالفــم( تــا 5 )کامــا موافقــم( 
مــی باشــد. پرسشــنامه هایــی کــه بــرای ارزیابــی وضعیــت محیط 
زندگــی مــورد اســتفاده قــرار گرفت،برگرفتــه از مقیــاس ســرمایه 
ــار  ــن ب ــز )21( مــی باشــد کــه اولی اجتماعــی فوکســتون  و جون
در مطالعــه صالحــی و همــکاران در شــهر شــیراز مــورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه و روایــی و پایایــی آن ســنجیده شــد )7, 22(. عــاوه 
برایــن CVR  و  CVI ایــن پرسشــنامه در مطالعــه ی حاضــر 
توســط یــک پانــل تخصصــی از اعضــای هیئــت علمــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی گیــان مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. داده هــای 
ــخه  ــزار spss  نس ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــده ب ــع آوری ش جم
ــت واز روش  ــرار گرف ــاری ق ــل آم ــه و تحلی ــورد تجزی ی 2۰ م
ــون  ــب همبســتگی پیرســون، آزم ــی، ضری ــاری توصیف هــای آم
ــرای  ــه روش stepwise ب ــی ب ــیون خط ــتقل و رگرس t  مس

ــه و تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد. تجزی
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یافته ها
از میــان 1322 پرسشــنامه ی جمــع آوری شــده،322 پرسشــنامه 
بــه دلیــل نقــص در تکمیــل پرسشــنامه توســط پرسشــگر، عــدم 
تمایــل بــه ادامــه ی مشــارکت در پژوهــش و همچنین پرسشــنامه 
هــای مــازاد بــر نیــاز هــر محلــه بــه طــور تصادفــی کنار گذاشــته 
شــد. میانگیــن ســنی افــراد مــورد مطالعــه 15,55±43/73 ســال 
ــواع  ــی از ان ــه یک ــل ب ــا حداق ــه ه ــد نمون ــه 3۰/6 درص ــود ک ب
بیمــاری هــای غیرواگیــر جســمی )دیابــت، بیمــاری هــای 
ــا(  ــاری ه ــایر بیم ــی و س ــای تنفس ــاری ه ــی، بیم قلبی-عروق
ــی  ــا در یک ــس از ابت ــا پ ــد آنه ــه 72/2 درص ــد ک ــا بودن مبت
ــد، ایــن در  ــر ایجــاد کــرده ان ار ابعــاد ســبک زندگــی خــود تغیی
حالــی اســت کــه در حــدود 26/14 درصــد از مبتایــان عــاوه بــر 

ابتــا بــه بیمــاری در ســبک زندگــی خــود تغییــر مثبــت ایجــاد 
نکردنــد. نتایــج حاصــل از آزمــون آمــاری  تــی مســتقل حاکــی از 
آن بــود کــه بیــن جنســیت )۰/۰۰1( و ابتــا بــه بیمــاری هــای 
غیــر واگیــر )۰/۰۰1( بــا اســتعمال دخانیــات و مشــروبات الکلــی  
ــاط  ــی ارتب ــت فیزیک ــطح فعالی ــا س ــیت )۰/۰۰1( ب ــن جنس و بی
ــون  ــل از آزم ــج حاص ــد. نتای ــاهده ش ــی داری مش ــاری معن آم
آمــاری همبســتگی پیرســون حاکــی از آن بــود کــه بیــن برخــی 
ــط  ــی مرتب ــبک زندگ ــاد س ــی و ابع ــتقل کم ــای مس از متغیره
ــه در )جــدول2( ــود دارد ک ــی داری وج ــاط معن ــا ســامت ارتب ب
نمایــش داده شــده اســت. در نهایــت بــرای تعییــن پیــش بینــی 
کننــده هــای ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت متغیرهــای بــا            
ــی  ــا روش stepwise بررس ــی ب ــیون خط )p<۰/2( در رگرس

ــج در )جــدول3( نمایــش داده شــده اســت. ــد کــه نتای گردی
جدول1: تجزیه و تحلیل توصیفی متغیرهای مستقل و وابسته

انحراف معیارمیانگینمتغیرها

ص های محیط مسکونی
شاخ

نارضایتی از محیط فیزیکی                                 
13/635/52)دامنه ی نمره:6-3۰(

نارضایتی از محیط اجتماعی                                   
1۰/924/54)دامنه ی نمره:6-3۰(

نارضایتی از امکانات و تسهیات محیط زندگی 
18/356/89)دامنه ی نمره:8-4۰(

1۰/563/65رضایت از محل زندگی )دامنه نمره: 3-15(

ک زندگی
سب

3/592/85دخانیات )دامنه نمره: 2-16(

1/2۰۰/56مشروبات الکلی )دامنه نمره:1-4(

2/531/6۰فعالیت فیزیکی )دامنه نمره :1-5(

        جدول۲: همبستگی سبک زندگی مرتبط با سامت و متغیرهای مستقل کمی )آزمون آماری همبستگی پیرسون(

استعمال متغیرها
دخانیات

مصرف مشروبات 
فعالیت فیزیکیالکلی

سن
r۰/164۰/157۰/۰32
p*۰/۰۰1*۰/۰۰1۰/3۰9

رضایت از محل زندگی
r-۰/۰73-۰/۰22۰/1۰1
p*۰/۰2۰۰/481*۰/۰۰1

نارضایتی از محیط فیزیکی
r۰/۰47۰/۰65۰/۰17
p۰/137*۰/۰41۰/598

نارضایتی از محیط اجتماعی
r۰/۰3۰-۰/۰37-۰/۰76
p۰/344۰/238*۰/۰16

نارضایتی از امکانات و تسهیات
r۰/156۰/۰73-۰/176
p*۰/۰۰1*۰/۰22*۰/۰۰1
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جدول3: تجزیه و تحلیل رگراسیون چند متغیره: ارتباط بین متغیرهای مستقل با ابعاد سبک زندگی مرتبط با سامت
βB95%clP valueR2Adjusted R2پیش بینی کننده ها

دخانیات
۰/۰۰1)1/737-،2/486-(۰/37-2/121-جنسیت )زن نسبت به مرد(

۰/2۰۰۰/197 نارضایتی از امکانات و 
۰/۰۰8)۰/۰۰8، ۰/۰56-(۰/۰32۰/۰7تسهیات

مشروبات الکلی
۰/۰۰1)۰/347-،۰/16۰-(۰/21-۰/258-جنسیت )زن نسبت به مرد(

۰/1۰6۰/1۰1 نارضایتی از امکانات و 
۰/۰28)۰/۰۰1،  ۰/۰14(۰/۰۰7۰/۰8تسهیات

فعالیت فیزیکی
۰/۰۰1)۰/656 - ،۰/16۰(۰/4۰8۰/12-جنسیت )زن نسبت به مرد(

۰/142۰/136 نارضایتی از امکانات و 
۰/۰۰1)۰/۰57-، ۰/۰23-(۰/17-۰/۰4۰-تسهیات

بحث
ــط زندگــی  ــد کــه شــرایط محی ــف نشــان داده ان ــات مختل مطالع
ــد                    ــذار باش ــامتی تاثیرگ ــف س ــاد مختل ــر روی ابع ــد ب ــی توان م
)7, 22, 23( امــا نتایــج  متناقضــی را در ارتبــاط بــا تاثیــر آن بر روی 
ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت کــه یکــی از عوامــل اصلــی در 
شــیوع ابتــا بــه بیمــاری هــای غیــر واگیــر در جامعــه مــی باشــد 
را گــزارش کــرده انــد از ایــن رو پژوهــش حاضــر نخســتین مطالعه 
ایســت کــه بــه بررســی ارتبــاط و ضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی 
ــامت  ــا س ــط ب ــی مرتب ــبک زندگ ــاد س ــا ابع ــی ب ــط زندگ محی
پرداختــه اســت. نتایــج مطالعــه ی حاضــر نشــان داده اســت کــه 
بیــن نارضایتــی از شــرایط اجتماعــی محیــط مســکونی بــا ســطح 
فعالیــت فیزیکــی ارتیــاط معکــوس وجــود دارد. کــه در ایــن رابطــه 
صالحــی و همــکاران طــی مطالعــه ی خــود در شــهر شــیراز نشــان 
دادنــد کــه عوامــل اجتماعــی در محیــط زندگــی ماننــد تــرس های 
ناشــی از تاریکــی مانــع از انجــام فعالیــت فیزیکــی مــی شــود )7(. 
ــود در کشــور  ــه ای خ ــز طــی مطالع ــکاران نی Van hole و هم
بلژیــک، شــرایط اجتماعــی محیــط زندگــی را بــه عنــوان یکــی از 
عوامــل اصلــی تشــویق ســاکنین بــه انجــام فعالیــت هــای فیزیکی 
، معرفــی نمودنــد )24(. عــاوه بــر ایــن Anderson و همــکاران 
ــی و  ــد آمریکای ــای کــم درآم ــه ه ــه ای در محل ــز طــی مطالع نی
ــی را در  ــط زندگ ــی محی ــای اجتماع ــود متغیره ــی، بهب آفریقای

افزایــش ســطح فعالیــت فیزیکــی موثــر دانســته انــد )25(.
ــط  ــات و تســهیات محی ــی از امکان ــه نارضایت ــن مطالع ــج ای نتای
ــطح  ــش س ــده ی کاه ــی کنن ــش بین ــوان پی ــه عن ــی را ب زندگ
ــن رابطــه صالحــی و  ــه در ای ــود ک ــی نم ــت فیزیکــی معرف فعالی
همــکاران طــی مطالعــه ی خــود بــر روی زنــان جــوان شــیرازی 
)26( و Diez و Mair نیــز در مطالعــه ی مــروری خــود گــزارش 
ــات و  ــه امکان ــد کــه افــرادی کــه در محیــط زندگــی خــود ب دادن

ــری  ــند، فرصــت کمت ــته باش ــری دسترســی داش تســهیات کمت
بــرای ارتقــا ســطح فعالیــت فیزیکــی خــود خواهنــد داشــت )27(. 
امــا برجــی و همــکاران در مطالعــه ی خــود در شــهر ایــام ارتبــاط 
ــزارش  ــی گ ــل زندگ ــی و مح ــت فیزیک ــن فعالی ــی داری بی معن
ــا مطالعــه  نگردنــد )28(. شــاید تفــاوت بیــن مطالعــه ی حاضــر ب
ــورد بررســی باشــد،  ــت م ــام، جمعی ی برجــی و همــکاران در ای
چــرا کــه جمعیــت مــورد بررســی در مطالعــه ی برجــی و همــکاران 
افــراد مبتــا بــه بیمــاری دیابــت بودنــد و همچنیــن تعــداد جامعــه 
ی آمــاری آن هــا نیــز بســیار محــدود بــوده اســت. بیــن نارضایتــی 
ــاط  ــات ارتب ــرف دخانی ــزان مص ــا می ــهیات ب ــات و تس از امکان
ــا مطالعــه ی simpon و همــکاران  مســتقیم و جــود دارد کــه ب
درکشــور انگلســتان همســو اســت چــرا کــه simpon و همکاران 
در کشــور انگلســتان انجــام دادنــد، گــزارش کردنــد کــه بــا بهبــود 
وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی میــزان مصــرف دخانیــات کاهــش 

پیــدا مــی کنــد )29(.
در مطالعــه کوهورتــی کــه در کشــور اســترالیا بــر روی 4۰56 مــرد 
و زن بــالای 18 ســال انجــام شــد، نتایــج نشــان داده اســت کــه 
ابعــاد ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت ماننــد فعالیــت فیزیکی و 
مصــرف دخانیــات ممکــن اســت بــه دلیــل متغیرهــای اجتماعــی و 
فیزیکــی محلــه تحــت تاثیــر قــرار گیرنــد )Deguzman .)3۰ و 
همــکاران در مطالعــه ی خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند که داشــتن 
ــت  ــرم و جنای ــد ج ــت و فاق ــوب، دارای امنی ــی مطل ــط زندگ محی
باعــث تشــویق ســاکنین بــه رعایــت ســبک زندگــی ســالم ماننــد 
فعالیــت فیزیکــی مناســب خواهــد شــد )15(. در مطالعــه ی حاضــر  
بیــن مــدت زمــان ســکونت و فعالیــت فیزیکــی ارتبــاط معکــوس 
ــن  ــات مشــابه، ارتباطــی را بی ــی کــه مطالع مشــاهده شــد، درحال
طــول مــدت اقامــت بــا ابعــاد ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت 
گــزارش نکردنــد )7, 31(. در کنــار شــرایط اجتماعــی و اقتصــادی 
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ــیت و   ــن جنس ــه بی ــت ک ــان داده اس ــج نش ــی، نتای ــط زندگ محی
میــزان مصــرف دخانیــات ارتبــاط  معنــی دار وجــود دارد طوریکــه 
میــزان مصــرف ســیگار در مــردان نســبت بــه زنــان بیشــتر بــوده 
اســت کــه بــا مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه همســو مــی 
ــی  ــازمان جهان ــزارش س ــق گ ــن طب ــد )32, 33(، و همچنی باش
ــردان  ــیگار در م ــرف س ــیوع مص ــا از ش ــرآورد آن ه ــت ب بهداش
ــوده اســت. کــه در  ــان ایرانــی 1 درصــد ب ایرانــی 22 درصــد و زن
آن بــه بــالا بــودن مصــرف ســیگار در مــردان نســب زنــان تاکیــد 
شــده اســت زیــرا معمــولا اســتعمال ســیگار توســط خانــم هــا در 
ایــران یــک رفتــار غیراجتمـــاعی محســـوب مـــی شـــود از طرف 
دیگــر همیــن موضــوع ممکــن اســت باعــث آن شــود کــه زنــان به 
عــدم اســتعمال ســـیگار در مجامــع عمومــی و بــه صــورت آشــکار 
روی آورده کــه آمــار دقیقــی از ایــن دســته افــراد وجود نــدارد )34(.
ــا میــزان مصــرف دخانیــات ارتبــاط  در مطالعــه ی حاضــر ســن ب
ــرف  ــزان مص ــن می ــش س ــا افزای ــه ب ــه طوریک ــوس دارد. ب معک
دخانیــات کاهــش پیــدا مــی کنــد کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه ی 
نــوری و همــکاران در جمعیــت تحــت پوشــش پایــگاه تحقیقاتــی 
ــی و  ــه میثم ــز مطالع ــران )35( و نی ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
همــکاران در جمعیــت مربــوط بــه یــک منطقــه روســتایی ایــران 
ــیدی  ــه ی فرش ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــی ب )36( همســو اســت ول
و همــکاران در هرمــزگان )32( و آقــا مایــی و همــکاران در 
ــه ی فرشــی و همــکاران  ــا مطالع ــن ب ــاس )37( و همچنی بندرعب
ــن  ــت ای ــاید عل ــه ش ــت ک ــو نیس ــاوجباغ )38( همس ــه در س ک
تناقــض در تفــاوت جمعیــت تحــت بررســی و محدودیــت نمونــه 
ــش ســن،  ــا افزای ــه ب ــود ک ــی از آن ب ــا حاک ــه ه ــد. یافت ــا باش ه
ــا  ــه ب ــد ک ــی یاب ــش م ــی کاه ــروبات الکل ــرف مش ــزان مص می
مطالعاتــی کــه پیــش از ایــن انجــام شــده اســت، همخوانــی دارد 
ــود کــه مصــرف  )39, 4۰(. و همچنیــن یافتــه هــا حاکــی از آن ب
ــه  ــود ک ــان بیشــتر ب ــه زن ــردان نســبت ب ــی در م مشــروبات الکل
ــان دانشــجویان  ــکاران در می ــا و هم ــوردی نی ــه ی علی ــا مطالع ب
دانشــکده ی علــوم اجتماعــی دانشــگاه تهــران )41( و بــا مطالعــه 
ی ترقــی جــاه و همــکاران در میــان دانشــجویان دانشــگاه دولتــی 
ــن  ــن بی ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــی باش ــو م ــور )42( همس ــر کش سراس
جنســیت بــا فعالیــت فیزیکــی ارتبــاط معنــی دار مشــاهده شــد بــه 
طوریکــه میــزان فعالیــت فیزیکــی در گــروه مــردان نســب بــه زنان 
بیشتراســت کــه بــا مطالعــه ی صالحــی و همــکاران در شــهر کرج 
)26( و مطالعــه baker و همــکاران در کانــادا )43( و مطالعــه 
ــه  ــرور سیســتماتیک ک ــام )28( و م ی برجــی و همــکاران در ای
توســط tover و همــکاران )44( انجــام شــد، همســو می باشــد. از 

نظــر پژوهشــگر علــت ایــن امــر را  مــی تــوان شــرایط اجتماعــی 
و فرهنگــی حاکــم بــر جامعــه ی ایــران دانســت کــه زنــان تمایــل 
ــرای انجــام فعالیــت فیزیکــی بــه خصــوص در مــکان  کمتــری ب
هــای تفریحــی و پــارک هــا نســبت بــه مــردان داشــته انــد. عاوه 
بــر ایــن بین ســن و فعالیــت فیزیکــی ارتبــاط معنی داری مشــاهده 
نشــد کــه بــا بســیاری از مطالعــات در جهــان همســو اســت )44(. 

نتیجه گیری 
ــود کــه بیــن وضعیــت  ــه هــاي ایــن مطالعــه حاکــی از آن ب یافت
ــات و  اجتماعــی- اقتصــادی محیــط زندگــی  بــه خصــوص امکان
تســهیات بــا ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت ارتباطاتــی وجود 
دارد از آنجــا کــه عــدم و جــود ســبک زندگــی ســالم یــک مشــکل 
ــد و ارکان بهداشــتی، اقتصــادی،  ــه حســاب می آی ــد وجهــی ب چن
درمانــی و حتّــی سیاســی کشــورها در آن دخیــل می باشــند؛ 
تمرکــز دولتمــردان و نهادهــای مردمــی بــر ایجــاد ســاز و کارهایــی 
مناســب جهــت کاهــش رفتارهــای ناســالم در ابعــاد ســبک زندگی 
ــل از  ــای حاص ــه یافته ه ــه ب ــا توجّ ــد. ب ــب می کن ــه را طل جامع
ــی  ــش بین ــدرت پی ــی از ق ــاً آگاه ــر و مخصوص ــش حاض پژوه
ــی در  ــط زندگ ــهیات محی ــات و تس ــت از امکان ــی رضای کنندگ
ایجــاد ســبک زندگــی ســالم ،مــی توانــد زنــگ هشــداری بــرای 
سیاســت گــذاران و مدیــران بهداشــتی باشــد کــه بــا تدویــن برنامه 
هــای جامــع درصــدد ارتقــا محیــط زندگــی باشــند. ایــن مطالعــه 
چندیــن محدودیــت داشــت. اول اینکــه ایــن مطالعــه بــه صــورت 
مقطعــی انجــام گردیــد، در نتیجــه پیشــنهاد مــی شــود بــرای تائیــد 
ــده  ــده از روش آین ــات آین ــا در مطالع ــن متغیره ــط بی ــی رواب قطع
ــه  ــه ب ــا توج ــه ای اســتفاده شــود. دوم اینکــه ب ــا مداخل نگــر و ی
ــدگان،  ــرکت کنن ــن ش ــگ همگ ــدود و فرهن ــه مح ــم نمون حج
مطالعــات بزرگتــر و متنــوع تــر بــرای ایجــاد ارتبــاط بیــن محیــط 
هــای مســکونی و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت ضــروری 
ــه  ــام نمون ــرای انج ــر ب ــه ی حاض ــه در مطالع ــوم اینک ــت. س اس
ــه گیــری کــه محــات شــهر رشــت  گیــری، خوشــه هــای نمون
بودنــد، براســاس تقســیمات شــهرداری رشــت انتخــاب شــدند کــه 
ایــن تقســیمات صرفــا براســاس نزدیکــی جغرافیایــی بود، پیشــنهاد 
مــی شــود کــه در مطالعــه هــای بعــدی، محــات براســاس ســطح 
ــرایط  ــن ش ــوند. در ای ــدی ش ــته بن ــروت دس ــزان ث ــی و می رفاه
ممکــن اســت، تغییــرات در نتایــج مطالعــه مشــاهده شــود. بــا وجود 
ــم در  ــداز مه ــک چشــم ان ــه ی ــن مطالع ــا، ای ــت ه ــن محدودی ای
مــورد ارتبــاط بیــن وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی محیــط زندگــی 
بــا ســبک زندگــی مرتبــط بــا ســامت در شــهرهای ایــران فراهــم 
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آورده اســت کــه مــی توانــد شــروعی بــرای مطالعــات گســترده تــر 
ــاط  ــر ارتب ــران شــود کــه یاعــث درک بهت در دیگــر شــهرهای ای
ــرای  ــه ای ب ــاد ســامتی شــده و زمین بیــن محیــط زندگــی و ابع
ــرای  ــه ب ــتگذاران جامع ــط سیاس ــب توس ــات مناس ــام مداخ انج
ــطح  ــش س ــامت و افزای ــا س ــط ب ــی مرتب ــبک زندگ ــود س بهب

ســامتی جامعــه فراهــم آورد.

سپاسگزاری
ــه ی کارشناســی  ــان نام ــج پای ــه ی حاضــر بخشــی از نتای مطالع

ــهید  ــتاری ش ــکده ی پرس ــی دانش ــتاری داخلی-جراح ــد پرس ارش
IR.GUMS.  ــماره ی ــا ش ــه ب ــد ک ــی باش بهشــتی رشــت  م
REC.1396.201 در کمیتــه ی اخــاق معاونــت تحقیقــات و 
فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی گیان به تصویب رســیده اســت. 
نویســندگان مقالــه  مراتــب ســپاس خــود را ازمعاونــت تحقیقــات و 
فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــان جهــت حمایــت از ایــن 

طــرح و افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش اعــام مــی دارنــد.
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