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چكيد( 
� جامعه كا�مند��  � �هد�: مطالعه حاضر به بر�سي عو�مل مرتبط � پيامد ها� گر

.#�با توجه به سبك #ندگي كنوني كه �ين جامعه � حا( گستر& �ست، مي پر
ــر � نمونه گير� بصو�/  ــي �5يند4 نگ ــه صو�/ مطالعه مقطع ��� بر�ســي: مطالعه ب
تصافي خوشه �� � تعد� نمونه 65 نفر بو. با �نجا: مصاحبه � تكميل پرسشنامه ها� معتبر 
ــط كا�مند�� #� � مر سا#ما� بهزيستي شهرستا� سمنا�، �طلاعا/ #مينه �� � همچنين  توس
ــط � پيامدها� �5 فر�هم گريد. بر��  ، عو�مل مرتب� �ــيوH گر �طلاعا/ لا#: � مو� ش
ــر  ــو� � فيش 4 ها �# نر: �فز�� SPSS � �# 5#مو� ها� 5ما�� كا� � پيرس�تجزيه � تحليل 

�گزكت �ستفا4 شد.
 � مطرL شدند. � �يافته ها: كا� #يا، �سترM � نشستن طولاني مد/ بعنو�� علل �صلي گر
 � �نو�حي كتف، ستها � سر � همچنين بي خو�بي، ضعف � بي حسي �# عو��P مشخص گر
 به ميز�� متوسط تا بسيا� #يا بر كيفيت كا�� �فر� �ثر � �بوند. �كمتر �# نيمي �# مو�� گر
 Sمنز( نسبت به فعاليت ها� مربو#� Tبه خا� Sبا �نجا: فعاليت ها� مربو � �ــته بو. گر گذ�ش
ــتر �# مر�� بو. بين  � #نا� كا�مند بيش � �ــد. شيوH گر ــديد مي ش ــتر تش به �خل منز( بيش
 با جنسيت (P=0/013) � همچنين با �حساM خستگي (P=0/028)، 5ماگي جسماني � �گر

�شت.  (P=0/019) �خستگي بيش �# حد �فر�(P=0/031) ��بطه معني ��� �جو
ــيت،  ــايع تر �# مر�� بو4 � ��تباS جنس � جامعه كا�مند��، � #نا� ش � �نتيجه گير�: گر

 مو� تاييد قر�� گرفت. � ��حساM خستگي، 5ماگي جسماني � خستگي با گر
4��/ شيوH / عو�مل مرتبط/ پيامدها/كا�كنا� �� �كليد ��ژ� ها: گر

�ين مقاله برگرفته �- طرG مصوE كميته تحقيقا� ��نشجويي ��نشگا+ علو( بهزيستي % تو�نبخشي مي باشد.
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1- Intraclass Correlation Coefficient

مقدمه
ــه جامعه كا�مند��  ــا� مختلف جامعه �� جمل گر�� ��� بين �قش
ــت بگونه �� كه حد�� 70٪ �� جمعيت  ــكل شايعي �س ����� مش
ــا� �ين عا�ضه يا  ــو. �ندگي خو� �چ ــي �� ���1 �� �� ط عموم
ــوند � �ين مسئله مي تو�ند  ــته به �5 مي ش �ختلا. عملكر�� ��بس
ــر1، كيفيت �ندگي � كيفيت  ــي �� �نجا= فعاليت ها� ���م كا��ي
ــاختا� يا عملكر�  كا�� �ين �فر�� �� كاهش �هد(1). �ختلا. �� س
 �ــامه  ــخت ش ــك، س ــا، عضلاG، �باطها، مفاصل، �يس مهر1 ه
ــانه ها، همچنين  ــر � ش ــب س ــه ها� عصبي �ضعيت نامناس �يش
ــن ناحيه �� جمله  ــا حتي تومو� ���ي � ي Mضطر�� �ــر�گي  �فس
علل �مينه �� محسوM مي شوند. �ما پاتوفيزيولوژ� �ساسي گر�� 
ــيا�� �� مو��� نامشخص �ست � چنين مشكلاG غير  ��� �� بس
ــلا�1 بر صرU هزينه ها� �يا� ��ماني، منجر  �ختصاصي گر�� ع
ــد� � يا حتي �� �ست ����  ــر�يط ناتو�ني � غايب ش به بر�� ش
 Wين جهت نيز بسيا�پر هزينه �ند(4، 2). عو��� �� �كا� مي شوند 
 �ــوند  ــر�� ��� �غلب محد�� به ناحيه گر�� نمي ش ــي �� گ ناش
 Zحتي پا قابل گستر ���منه ��� � عو��W به سر، شانه، �ست 

�ست(2). 
بر�سي ها حاكي �� شيو\ بسيا� بالاتر گر�� ��� �� بين كا�مند�� 
����� نسبت به جمعيت عمومي �ست. بعنو�� مثا. شيو\ سالانه 
ــگ 32٪، �� كا�مند��  ــي هنگ كن ــت چين ــر�� ��� �� جمعي گ
ــگا1 هنگ كنگ ٪59 � �� منشي پزشكي �� سوئد  ����� �� ��نش
ــت(7، 5). �مر��1 �غلب كا�ها� ����� با  ــد1 �س 63٪ بر5��� ش
ــت كه ���  ــو� � �ين �� حالي �س بكا�گير� كامپيوتر �نجا= مي ش
ــيا�  ــي �� �5، �� بين كا�بر�� كامپيوتر بس ــكاياG ناش گر�� � ش
 Wعو�� �ــايع �ست. مطالعه �� �� مو�� بر��سالانه گر�� ���  ش
ــتر �� يك سـو= �ين  ــا� ���كه بيش �5 �� �� كا�بر�� كامپيوتر نش
مو��� منجر به نقص  يا  محد��يت حركتـي ��گر��  � شـانه شد1 
 �� �5 Wعو�� �بو�(8). بر�سي ها� �يگر شيو\ بالاتر گر�� ��� 
�� �نا� نسبت به مر��� نشا� ���1 �ست(9) �گرچه علت �ين �مر 

هنو� مشخص نشد1 �ست. 
ــاغل �فتر� � كا� با كامپيوتر ��  ــترZ �ندگي ماشيني � مش گس
 Gفر�� مد� �� �ــيا� ــد1 كه بس ــبب ش ــا� � �� جمله �ير�� س جه
 �� �ــاعاG �ندگي خو� �� پشت ميز كا� � كامپيوتر  �يا�� �� س
ــته � خم به جلو بگذ��نند بويژ1 �ينكه گاهي شر�يط  حالت نشس
 �ــتاند���  ــر�يط �س ــوk ميز � صندلي نيزبا ش ــي به خص محيط
ــر�يط ��  ــر� مطابقت ند��ند كه همه �ين ش ــماني ف �ضعيت جس
� بويژ1 گر��  Gستو� فقر� Gمشكلا �عو�مل خطر بر�� ���ها 

ــوند � �� نتيجه برسلامت �كا��يي فر� تأثير  ��� محسوM مي ش
مي گذ��ند. �مينه طر�حي برنامه ها� پيشگير� مناسب � �ثربخش، 
ــژ گي ها� خاk جمعيت  �ي �ــلا\ �قيق �� �ضعيت موجو�  �ط
ــيو\  ــت. لذ� مطالعه حاضر به منظو� �طلا\ �� ش مو�� مطالعه �س
گر�� ��� �� بين كا�مند�� �� � مر� سا�ما� بهزيستي شهرستا� 
ــمنا� � عو�مل خطر � پيامدها� �5 صو�G گرفت. نتايج �ين  س
ــتا� طر�حي برنامه ها�  مطالعه مي تو�ند �طلاعاG مفيد� �� ��س
پيشگير� � كنتر. گر�� ��� � همجنين ��ما� � �� نتيجه كاهش 
ــلامت كا�مند��  ــو� كيفيت كا�� � ��تقاء س ــت �� كا� � بهب غيب

فر�هم سا��.

��� بر�سي
 � Mــه �نتخا ــمنا� بعنو�� يك خوش ــا. 1389شهرستا� س �� س
ــتي �5 �� بين �فر��� كه بعنو�� كا�مند ����1،  ــا�ما� بهزيس �� س
 �ــغو. به خدمت بو�ند (�عم �� �سمي، پيماني  ــا�ما� مش �� س
قر������ كه سابقه كا�� 5نها بيش �� يكسا. بو�)، تعد�� 65 نفر 
با �ستفا�1 �� ��Z نمونه گير� تصا�في سا�1 ���� مطالعه شدند. 
با توجه به �هد�U تحقيق جهت بر�سي گر�� ��� �� بين تمامي 
�فر��، هيچ گونه محد��يت سني، شغلي � جنسيتي �� نظر گرفته 
 ����ــتند،  �� به تحقيق �� ��ش��ــد � تمامي �فر��� كه مو�فق  نش
 �ــش مطالعه �جر�  ــل �� �نجا= مطالعه �صلي پي ــدند. قب مطالعه ش
تكر��پذير� �بز��ها نيز مو�� بر�سي قر�� گرفت. پرسشنامه ها� 
بكا� گرفته شد1 قبلاً توسط محققين �عتبا� سنجي شد1 بو� (10، 
 Uهد�� � uكامل �� مو�� طر G11).�فر�� پس �� ��يافت �طلاعا
� با �مضا� �ضايت نامه 5گاهانه ���� پر�سه تحقيق مي شدند  �5
ــه �طلاعاG �مينه ��، گر��  ــش نامه ها� مربوw ب � با �قت پرس
� بر�سي كيفيت �ندگي كا�� �� تكميل مي كر�ند. �� نهايت  ���
ــه نتايج بدست 5مد1 با  ــي تفا�تها � مقايس توصيف ���1 ها، بر�س
 � xنبا��ستفا�1 �� نر= �فز�� SPSS �نجا= شد. �� ضريب 5لفا� كر
ــتگي ��1 �� (ICC)1 بر�� ���يابي ���يي � پايايي  ضريب همبس
�بز�� � بر�� بر�سي ���بط �� �5مو� ها� 5ما�� كا� �� پيرسو� 

� فيشر �گزكت �ستفا�1 شد.

يافته ها
ــر� �بز��ها با �� با�  � تكر��پذي 0,879 xنبا�ــا� كر ضريب 5لف
ــتگي ��� 1� 0,102 (P=0,00) بدست  �ند��1 گير� ضريب همبس
ــتگي ��1 �� �� سطح قابل قبولي بدست 5مد.  5مد. ضريب همبس
مجموعا �� بين 80 نفر كا�كنا� سا�ما� بهزيستي شهرستا� سمنا�، 
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ــركت كر�ند. متوسط سن، قد � ���  65 نفر �� مطالعه حاضر ش
 �ــركت كنندگا� به ترتيب�39/74 �162/07 70/28 بو� � تما ش
ــر�+ مي كر�ند. 79٪ '� 'ين 'فر'�  ــن متغيرها '� تو�يع نرما- پي 'ي
ــانس، 2٪ فو@ ليسانس � بالاتر �  �� � بقيه مر� بو�ند. 48٪ ليس
بقيه تحصيلاتشا� �ير ليسانس بو�. سابقه كا� D �' ٪36نها بيش '� 

20 سا-، 25٪ بين 20-10 سا- � بقيه �ير 10 سا- بو�. �ضعيت 
ــا� �' 58٪ تقريباً خوL � خوL، 2٪ خيلي  ــب جسماني ش تناس
 1 �ــز'�P كر�ند. همانطو� كه �� نمو�' ــيا� بد گ خوL � 5٪ بس
ــا� �'�T شدT 'ست، پوسچر غالب 'فر'� �� حين كا� نشسته �  نش

� 20٪ مو'�� با بيش '� 3 ساعت كا� با كامپيوتر بو�. �

نمو�'�1ـ پوسچرها+ �'بسته به شغل پاسخگويا�

 ��' 23٪ كا ��ــتند. علت گر�� � 44٪ '� كل 'فر'� گر�� ��� �'ش
 �ــتر\ � 13٪ نشستن طولاني مدZ مي �'نستند. � �يا�، 18٪ 'س
�� محد�� به ناحيه گر�� � �� ساير مو'�� به ترتيب � ��30٪ مو'
 �ــامل شدT بو�. حد�� ٪10 ��� بسيا ــتها �سر �' نيز ش كتف، �س
شديد، ٪14 ��� متوسط � بقيه ��� خفيف �' تجربه كر�T بو�ند. 
 ٪12 �� 20٪ '� مو'�� عو'�_ گر�� ��� بصو�Z بي خو'بي، ��
بي خو'بي، 12٪ ضعف، 12٪ بي حسي � بقيه مو'�� بد�� عا�ضه 
مشخص بو�. '� نظر تأثيرگر�� ��� بر كيفيت كا�+، 20٪ به تأثير 
 ��يا� � بسيا� �يا�، 13٪ به تأثير متوسط � بقيه به تأثير كم � بسيا
ــتند. گر�� ��� 'نجا� فعاليت ها+ مربوe به �'خل  كم 'عتقا� �'ش
 �ــديد ��� مي شد 'ما 'ين نسبت � ــبب تش منز- �� 30٪ مو'�� س

مو�� فعاليت ها+ مربوe به خا�f منز-41٪ بو�.
نتايج �Dمو� كا+ �� پيرسو� نشا� �'� كه بين جنسيت پاسخگويا� 
�'بطه معني �'� �جو� �'شت(P=0/013)، به گونه '+  ��� گر�� �
ــايع تر بو�(42٪ '� خانم ها نسبت  � بين خانم ها ش� ��كه گر�� �
� مطالعه، ٪33 � Tــركت كنند به D �' ٪38قايا�). '� 65 نفر 'فر'� ش
'� 30-20 ساله ها، 39٪ '� 40-30 ساله ها، 45٪ '� 50-40 ساله ها 
ــا علي �غم  ــتند. 'م ــه بالا گر�� ��� �'ش ــاله ها ب � 50٪ '� 50 س
� سنين بالاتر، نتايج �Dمو� � +���صد بيشتر+ '� 'فر'� گر�� ��
ــن پاسخگويا� �  ــو� �جو� �'بطه معني �'� بين س كا+ �� پيرس
�' تاييد نكر�(P=0/065). همجنين �'بطه معني �'� بين  ��گر�� �

ــطح تحصيلاZ پاسخگويا�،  ــن پاسخگويا�، س گر�� ��� با س
 �� Tــته به شغل 'فر'� شركت كنند ــابقه كا� � پوسچر ها+ �'بس س
ــو� �جو�  ــد(P=0/15). 'ما نتايج �Dمو� كا+ �� پيرس يافت نش
ــتگي پاسخگويا�  ــا\ خس �'بطه معني �'� بين گر�� ��� با 'حس
ــتگي  ــماني (P=0/019) � خس ــز باDما�گي جس (P=0/028) � ني

�' تأييد كر�.  )P=0/031بيش '� حد 'فر'�(

بحث
ــو'� علل 'صلي  ــتن طولاني مدZ بعن ــتر\ � نشس كا� �يا�، 'س
ــتند. ��� نو'حي كتف، �ستها �سر � همچنين  گر�� ��� مي �'نس
 ��ــخص گر�� � ــي '� عو'�_ مش ــي، ضعف � بي حس بي خو'ب
ــط تا  ــد. �� كمتر '� نيمي '� مو'�� گر�� ��� به ميز'� متوس بو�ن
ــته بو�. گر�� ��� با  ــيا� �يا� بر كيفيت كا�+ 'فر'� 'ثر گذ'ش بس
ــبت به فعاليت ها+  'نجا� فعاليت ها+ مربوe به خا�f '�منز- نس
ــه � تحليل  ــد. تجزي ــديد مي ش ــتر تش مربوe به �'خل منز- بيش
'ستنباطي 'طلاعاZ مربوe به مشخصاZ كلي � �ضعيت سلامت 
 ��ــيوo گر�� � ــا� �'� كه �� جامعه مو�� مطالعه ش ــي نش عموم
�'بطه  ��ــيت � گر�� � ــتر '� مر�'� بو� � بين جنس � �نا� بيش�
 Zبا سن پاسخگويا�، با تحصيلا ���جو� �'شت. 'ما بين گر�� �
ــچر ها+ �'بسته به شغل 'فر'�  ــخگويا� � با سابقه كا� � پوس پاس
ــت. '� طرفي بين  � مطالعه �'بطه '+ �جو� ند'ش� Tــركت كنند ش

با كامپيوتر بيش �� 
3 ساعت
٪20

�ضعيت طولاني
٪6

خم به جلو
٪12



20

شيو� گر�� �
� مزمن غير �ختصاصي �
 كا
مند�� سا�ما�  ...

13
90

 �
ستا

�م
13

90
 �

ستا
�م

 �
 �

	

 ��

شما
 �

	

 ��

شما
 �

 �
	


 ��
	�

 
�	


 �
�	

� 
�

پي

ر

وت
زي

في
ي 

ص
ص

تخ
ه 

ري
ش

ن
پي


ر
وت

زي
في

ي 
ص

ص
تخ

ه 
ري

ش
ن

1- hoy  2- Bergman   3- Cote  4- Mac Gregor          5-  Manchikanti

گر�� ��� 
 �حسا� خستگي، �ما�گي جسماني 
خستگي بيش 

جو� ��شت. ��% حد �� �فر�� ��بطه معني ���


همكا��نش �� سا' 2010 جهت  1��� مطالعه �� كه توسط هو
ــاله بر
% گر�� ��� �نجا5 گرفت نشا� ���3 شد كه  ــي يكس بر�س
 
 �ــا �� كا�كنا� ���� ــيو9 گر�� ��� ه ــي 21/3٪ �% ش 10/4٪ �ل
 ��
بويژ3 ���فر��� �ست كه بيشتر با كامپيوتركا� مي كنند. �� بر�
ــا� ���. �� �ين  ــيو9 گر�� ��� �� 23/1٪ نش ــي �ين مطالعه ش كل
ــر
% گر�� ���  ــن عو�مل �خيل بر ب ــي مهمتري ــق به بر�س تحقي
ــبت به مر���، كشو�ها� با  ــد كه �� %نا� نس پر��خته 
 �يد3 ش
 �� 
���مد بالا �� مقايسه با كشو�ها� با ���مد متوسط 
 پايين 
ــتايي شيو9 گر�� ��� بالاتر  ــهر� نسبت به مناطق �
س مناطق ش
 �ــيا�� �% فاكتو�ها ــا� ��� كه بس ــو�(13، 14). �ين مطالعه نش ب

�3 گر�� ��� تأثير ���ند. �� � 
 9
ــر ــخصي بر ش محيطي 
 ش
ــيو9 گر�� ��� �� �فر�� كا�مند 44٪ بر�
�� شد  مطالعه حاضر ش
ــط برگ  ــا� مي ���. �� مطالعه �� كه توس ــيو9 بالايي �� نش كه ش
ــد  ــا� ���3 ش ــد، نش ــا' 2005 �نجا5 ش من2 
 همكا��نش �� س
ــر�� ��� �� يكبا� �� طو'  ــر��� 
 43٪ �% %نا� گ ــه 30٪ �% م ك
ــا' 1977 نشا� ��� كه  ــا� تجربه مي كنند.كو3V نيز�� س %ندگيش
شيو9 گر�� ��� با �فز�يش سن �فز�يش مي يابد 
 ميز�� شيو9 �� 
ــتربو�(5). بعلا
3 گر�� ��� �� گر
3 هايي �% جامعه كه  %نا� بيش
ــتند شايع تر  
 �جتماعي ضعيف تر� هس �
ضعيت �قتصا� �����
ــا� ���3 شد كه شيو9 گر�� ��� ��  بو�. �� مطالعه حاضر نيز نش
%نا� بيشتر �% مر��� بو�3 
بين جنسيت 
 گر�� ��� ��بطه 
جو� 
 �ــت. �� مطالعاV مختلف �يد3 شد3 كه �� �فر��� كه كا�ها ��ش
ــنگين �% نظر  تكر��� ثابت �نجا5 مي �هند يا �نهايي كه كا� ها� س
ــيب گر��  ــابقه �س فيزيكي �نجا5 مي �هند 
 نيز �� �فر��� كه س
ــته �ند 
 يا 
ضعيت هايي مثل �فسر�گي، كمر��� 
 يا سر���  ��ش
ــت. (6، 11، 10، 15، 16،  ــيو9 گر�� ��� بيشتر �س ــته �ند ش ��ش
ــت. مك گريگو�4  ــه با نتايج تحقيق حاضر همخو�ني ��ش 17) ك
 
ــا' 2004 سه عامل سن، سيگا� كشيد�  
 همكا��نش نيز �� س

حي �
�ني �� �% عو�مل مهم 
 تأثيرگذ�� بر گر�� � �ــتر� ها �س
��� ��نستند(22، 18). �� مطالعه حاضر نيز �ستر� بعنو�� �
مين 
ــد. �� مطالعه �� كه  علت عمد3 تأثيرگذ�� بر گر�� ��� مطرd ش
� بيما��� مبتلا به گر�� 

 همكا��نش �� سا' 2003 بر � Vكو
ــخص گر�يد جنس، تمريناV مكر�،  ��� مزمن �نجا5 ���ند 
 مش
ــي �� مي تو�� به  
�ن� �ــها ــتو� فقر�V گر�ني 
�سترس تحرg س

��. �گرچه �� � iگر�� ��� به حسا �ــك فاكتو�ها عنو�� �يس
ــك فاكتو�  مطالعه مذكو� �% نظر �ما�� تنها �ثر جنس بعنو�� �يس

معني ��� بو� (12). بسيا�� مطالعاV �يگر �% جمله من چيكانتي5 
ــا' 2009 نيز فاكتو� جنسيت �� عامل مهمي  
 همكا��نش �� س
�� بر
% گر�� ��� ��نسته �ند(20، 19). �ليل �
شني بر�� جنس 
ــت. �ما �� برخي مقالاV به  ــك فاكتو� بيا� نشد3 �س بعنو�� �يس
 �ــا�3 شد3 �ست كه %نا� با� �سكلتي عضلاني بيشتر �ين نكته �ش
�� �� مقايسه با مر��� بر�� �نجا5 فعاليت ها� خو� بكا� مي گيرند 
ــز��k مي كنند 
 �ين  ــتر �% مر��� گ ــم باليني خو� �� بيش 
 علائ

� �ين ��بطه �� توجيه كند. �
موضو9 مي تو�ند تا حد
ــد كه گر�� ��� منجر به  ــاهد3 ش همچنين �� تحقيق حاضر مش
ــل 
 خا�n �% منز'  
 فعاليت ها� ��خ iــلا' �� خو� ــر
% �خت ب
ــز �� مطالعه خو�  ــن چيكانتي 
 همكا��نش ني ــو�. م �فر�� مي ش
ــا� ���ند كه �� �فر�� گر�� ���� �نجا5 بسيا�� �% فعاليت ها  نش
�% جمله ��نندگي 
 كا� با كامپيوترمشكل ��شته 
 همچنين �غلب 
ــي �� �ين �فر�� كاهش مي يابد  
�%ش 
ــا�كت ها� �جتماعي  مش
ــي ����. همچنانكه  ــر همخو�ن ــج تحقيق حاض ــه با نتاي (21) ك
ــا� ���3 شد3 �ختلا'  ��مطالعاV �نجا5 گرفته �� �ين %مينه نيز نش
�� �ين فعاليت ها�� نتيجه گر�� ���، �
�بط شخصي، خانو��گي، 
ــه �� متأثر  ــز�� قابل ملاحظ ــلامت 
 �قتصا� �� به مي ــتم س سيس

مي سا%�(22).

نتيجه گير�
ــيو9 گر�� ��� �� كا�كنا� سا%ما� 44٪ بو� كه �% �ين بين٪42  ش
 
ــتر�  ــتند.كا� %يا�، �س �% %نا� 
 38٪ �% مر��� گر�� ��� ��ش
ــتن طولاني مدV بعنو�� علل �صلي گر�� ��� مي ��نستند.  نشس
ــيو9 گر�� ��� �� %نا� بيشتر �% مر��� بو� 
 بين 
 گر�� ���  ش
��بطه 
جو� ��شت. بين گر�� ��� 
 جنسيت �حسا� خستگي، 
 ��ما�گي جسماني 
 خستگي بيش �% حد �� �فر�� ��بطه معني ���


جو� ��شت.
ــه نمايند3 خوبي �%  ــد نمونه تصا�في ك ــعي ش �� �ين مطالعه س
ــه �ين كه �%  ــو�. 
لي با توجه ب ــد، �نتخاi ش ــا� ����3 باش كا�كن
ــتفا�3 گر�يد، تعميم �ين مطالعه به تما5  ــا%ما� �س كا�كنا� يك س
ــا%�. �% طرفي مطالعاV مقطعي به �ند�3%  كا�كنا� �� محد
� مي س
ــل مختلف �� تعيين  ــاV طولي نمي تو�نند ��بطه علّي عو�م مطالع
ــو� مطالعاV طولي 
گستر�3 تر مشتمل  ــنها� مي ش كنند(23). پيش
ــتانها� مختلف �نجا5 بگير�  بر كا�كنا� �����V مختلف 
 شهرس
 Vبا قد� �� �ــا عو�مل عمد3 تأثيرگذ�� بر گر�� ��� 
 پيامدها ت
ــتر� تعيين گر�ند. برخي مطالعاV نشا� ���3 �ند كه %نا� ��  بيش
ــلامت نسبت به  ــر�يط 
 عو�مل مربوs به 
ضعيت س گز��k ش
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ــا� مي �هد  ــر�� مي كنند. �� طرفي تحقيقا� نش ــتر �غ مر��� بيش
 ��� مو� ��ــو� يا قضا ــه �نا� � مر��� بر�% �متيا� �هي به خ ك
� نظر مي گيرند � ��ــي  ــلامت خو� معيا� ها% متفا�ت �ضعيت س
ــنامه مطالعه حاضر  ــي بو�� پرسش (25، 24)بنابر�ين خو� گز��ش
ــنها�  ــت نتايج مربوطه �� تحت تأثير قر�� �هد. لذ� پيش ممكن �س
�شها% عيني � تست ها% عملكر�% نيز �� مطالعا� �مي شو� �� 

GيندF �ستفا�F شو�.

تشكر 	 قد���ني
 �ــا�كت ���طلبانه خو� � ــكر �� تمامي كا�مند�ني كه با مش با تش
 Iطر Jتحقق �هد� �ــر  �% �طلاعا� مو�� نظ�G به جمع Iــر ط
ــجويي � مسئولين  كمك كر�ند. همچنين �� كميته تحقيقا� ��نش
ــر حمايت مالي �� پر�ژF كماR قد���ني  � كا�� �جر�يي �G بخاط

.U��� ��
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