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Abstract 
 

Background and purpose: Nowadays, quality of life (QOL) has become an important issue 

because of the development of societies and the improvement of living standards. The aim of this study 

was to survey the Health-related QOL in Kermanshah rural women and some related factors. 

Material and methods: Our target community was selected among 20-50 years old women 

from 20 villages of Kermanshah county by multistage cluster sampling (n: 394), and our tool was 

WHOQOL-BREF questionnaire. The data were analyzed by SPSS software and ANOVA, Independent t-

test and Linear Regression test. 

Results: The mean age of respondents was 32.94±8.98 years. The mean of QOL in Physical, 

Psychological, Social and Environmental domains was (61.55, 53.22, 60.58, 47.94), respectively. Based 

on linear regression test, the most effective factors on the four domains of women's QOL were as follows: 

Physical Health domain (illness status, age, developmental level of the village (DLV), marriage status) 

(R2=0.236), Psychological Health (illness status, marriage status, educational level, DLV) (R2=0.185), 

Social Health (illness status, DLV) (R2=0.105) and Environmental Health (illness status, DLV, 

educational level, marriage status) (R2=0.170). 

Conclusion: Based on our data, the level of quality of life was moderate. This study is the first 

research about Health-related QOL in rural women of Iran; therefore, its findings can provide useful 

information in this group and be used for designing later studies. 
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 پژوهشي

ت در زنان مناطق روستايي سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلام
  كرمانشاه و برخي عوامل مرتبط با آن

  
        1سيد رامين قاسمي
        2نادر رجبي گيلان
  3سهيلا رشادت

  چكيده
اي يافتـه   اهميت قابل ملاحظـه » كيفيت زندگي«امروزه با توسعه جوامع و بهبود سطح زندگي، موضوع  :سابقه و هدف 

  .ت زندگي مرتبط با سلامت در زنان روستايي كرمانشاه و برخي عوامل مرتبط با آن استهدف اين مطالعه، بررسي كيفي. است
تعداد .  ساله مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه بودند      50 تا   20جامعه آماري اين تحقيق مقطعي، زنان        :ها مواد و روش  

شنامه كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني          روسـتا انتخـاب و پرس ـ      20ي از     مرحلـه  اي چنـد    گيري خوشه    نفر از طريق نمونه    394
 مـستقل و    tهـاي آنـاليز واريـانس،          و آزمـون   SPSSافـزار     هـا از نـرم      جهـت آنـاليز داده    . بهداشت در اختيار آنان قرار گرفـت      

  .متغيره استفاده شد رگرسيون خطي چند
ابعـاد سـلامت جـسماني،      ميانگين نمره كيفيت زنـدگي در       .  سال بود  94/32±98/8گويان،   ميانگين سني پاسخ   :ها يافته

بــر اســاس نتــايج رگرســيون خطــي . بــود) 94/47 و 58/60، 22/53، 55/61(روانــي، اجتمــاعي و محيطــي بــه ترتيــب برابــر 
وجود يا عدم بيماري، سن، سطح توسعه روستا، وضعيت         (هاي سلامت جسماني شامل       چندمتغيره، عوامل تأثيرگذار در حيطه    

) وجـود يـا عـدم بيمـاري، وضـعيت تأهـل، تحـصيلات، سـطح توسـعه روسـتا                   (مل  ، سـلامت روانـي شـا      )=236/0R2) (تأهل
)185/0R2=(     سلامت اجتماعي شامل ،)       105/0) (وجود يا عدم بيماري، سطح توسعه روسـتاR2= (       و سـلامت محيطـي شـامل
  .بود) =170/0R2) (وجود يا عدم بيماري، سطح توسعه روستا، تحصيلات، وضعيت تأهل(

كه مطالعه حاضر  با توجه به اين. عه كيفيت زندگي زنان روستايي در سطح متوسطي ارزيابي شددر اين مطال :استنتاج
اولين پژوهشي است كه به بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنان روستايي در ايران پرداخته است، نتايج آن ضمن 

 .رد استفاده قرار گيردتواند جهت طراحي مطالعات آتي مو ارائه اطلاعات مفيد در اين گروه، مي
  

  كيفيت زندگي، سلامت، زنان روستايي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
امــروزه بــا توســعه جوامــع و بهبــود ســطح زنــدگي، 

ــوع  ــدگي «موض ــت زن ــه » كيفي ــل ملاحظ ــت قاب اي  اهمي
يابي به يـك      دست ،ايي توسعه كه هدف نه   چرا )2 ،1(يافته

وص ـات در خص  ـعكسب اطلا . )3(زندگي مطلوب است  
هـاي مختلـف جمعيتـي       وضعيت كيفيـت زنـدگي گـروه      

  ده وـه شـاي در نظر گرفت تواند به عنوان اطلاعات پايه مي
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 ــ   ــوزه بهداش ــف در ح ــداخلات مختل ــابي م  و تدر ارزي
  .سلامت مورد استناد قرار گيرد

كيفيت زندگي مفهومي چندسطحي و سيال بوده كـه         
كيفيت زندگي اين   . گر شادي و بهزيستي افراد است      بيان

هـاي   كند كه چگونـه يـك فـرد جنبـه          موضوع را بيان مي   
ايـن ارزيـابي    . نمايـد   ش را ارزيـابي مـي     ا مختلف زنـدگي  

 اي زنـدگي،  هاي عاطفي يك فرد به رخداده       شامل واكنش 
گرايش، احساس كامل بودن زندگي و خرسـندي از آن          

كيفيـت  . )4(باشـد  و رضايت از شغل و روابط شخصي مي     
) خُـرد (و ذهنـي    ) كـلان (تواند دوجنبه عينـي       زندگي مي 

هـايي ماننـد توليـد     پيدا كند، كه در جنبـه عينـي شـاخص       
 سـوادي، انتظـار از زنـدگي، يـا ديگـر            اقتصادي، نـرخ بـا    

ها بدون ارزشيابي ذهنـي افـراد مـورد سـنجش قـرار               داده
امـا جنبـه ذهنـي عبارتـست از كيفيـت زنـدگي             . گيرد  مي

دسـت آوردن    همبتني بر ابزار پيمايش و مـصاحبه بـراي ب ـ         
گويـان از تجـارب زنـدگي خـود در قالـب        ارزيابي پاسخ 

. )5(بيه بـه آن   مندي، شادي، رفـاه يـا چيزهـاي ش ـ         رضايت
هـاي   هـا بـر بررسـي جنبـه      هرچند در ابتدا تأكيد پـژوهش     

هاي    شاخص 1970عيني كيفيت زندگي بوده، اما از دهه        
اولـين بـار    . م براي آن مورد استفاده قرار گرفـت       ذهني ه 

هــاي ذهنــي و   بــه شــاخص1976كمپبــل و همكــاران در 
  .)6(شناختي كيفيت زندگي توجه كردند روان

اهميت موضوع كيفيت زنـدگي سـبب شـده كـه از            
منظرهاي گوناگون به آن پرداخته شود كه در ايـن ميـان            

كيفيـت  «ي سلامت، مفهوم      از ديدگاه پژوهشگران حوزه   
ــا ســلامت  ــرتبط ب ــدگي م ــوان  » زن ــه عن مطــرح شــده و ب

هـاي    موضوعي مهـم و كـاربردي در دسـتوركار سـازمان          
ت سـنجش   طـور سـنتي جه ـ    ه  ب ـ. مسئول قرار گرفته است   

هـاي ابـتلا،      چـون ميـزان    هاي مختلفي هم    سلامت شاخص 
گيـري قـرار      مرگ و مير و اميد بـه زنـدگي مـورد انـدازه            

ــي ــالي  م ــرد، در ح ــي    گي ــا نم ــن فاكتوره ــه اي ــد  ك توانن
رو    از ايـن   .)7(مندي از زندگي را ارزيـابي نماينـد        رضايت

گيري سلامت علاوه بـر     ه اندازه اين اعتقاد شكل گرفته ك    
ي بـرآوردي از      برگيرنـده  هايي، بايستي در    چنين شاخص 

هـاي   گيري  تا بتوان در تصميم  )8(بهزيستي و رفاه نيز باشد    
هـا و احـساسات       حوزه سلامت با در نظر گـرفتن ديـدگاه        

هـا و     ريـزي   دروني افراد از كيفيت زنـدگي خـود، برنامـه         
از . )9(تـري را تعريـف نمـود        خلات مؤثرتر و مناسـب    مدا

اين رو امروزه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، يكـي از           
بنا بـه تعريـف     . آيد  هاي مهم سلامت به شمار مي       شاخص

كيفيت زندگي، درك افـراد از      " بهداشت،   سازمان جهاني 
 موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنـگ، سيـستم ارزشـي           

ــي  ــدگي مـ ــه در آن زنـ ــارات،   كـ ــداف، انتظـ ــد، اهـ كننـ
باشد، پس كاملاً فردي      شان مي   هاي   و اولويت  استانداردها

بوده و توسط ديگـران قابـل مـشاهده نيـست و بـر درك               
  .)10(ستوار استشان ا هاي مختلف زندگي افراد از جنبه

هاي متعددي در جمعيت زنان       در اين زمينه پژوهش   
نتـايج  . تبه عنوان گروه در معرض خطر انجام گرفته اس        

و فرهادي ) 1389( زاده و همكاران   هاي شمسعلي   پژوهش
 )12 ،11(در جمعيت عمومي در ايـران     ) 1390(و همكاران   

 Asadaدر كشور لبنان و     ) 2003( و همكاران    Sabbahو  
در كــشور ژاپــن بيــانگر كيفيــت    ) 2006(و همكــاران 

 ،9(تر زنان در مقايسه با مردان بـوده اسـت          زندگي ضعيف 
ــي در   . )13 ــات مختلفـ ــران مطالعـ ــه در ايـ ــن رابطـ در ايـ

هاي مختلف زنـان، از      خصوص كيفيت زندگي در گروه    
جمله زنان باردار، يائسه و يا زنان مبتلا بـه سـرطان انجـام              

زعــم نگارنــدگان، تــاكنون كيفيــت ه  امــا بــ)14-16(شــده
زنــدگي وابــسته بــه ســلامت در جمعيــت عمــومي زنــان  

از طـرف ديگـر در كـشور        . روستايي بررسي نشده اسـت    
 ميليـوني زنـان را   37ايران نزديك به يك سـوم جمعيـت      

  كـه بـا زنـدگي در       )17(دهنـد   زنان روستايي تـشكيل مـي     
ــه   ــتايي تجرب ــع روس ــيض و    جوام ــاوت از تبع ــايي متف ه

ري براي مثال طـول سـاعات كـا       . چشند  محروميت را مي  
 و بنـا بـه اعـلام سـازمان     )18(زنان روستايي بسيار بالا بوده 

هاي بخش كشاورزي     درصد فعاليت  65ملل متحد، زنان،    
 بنـابراين بـسيار مـستعد       .)19(دهند  را در روستاها انجام مي    

 اين ديدگاه، پژوهش    با. باشند  كاهش كيفيت زندگي مي   
حاضر از طريق رويكرد به بعد ذهني كيفيت زندگي، بـه           
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 پژوهشي

 بررسي وضعيت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در زنـان         
  .روستايي و بر خي عوامل مرتبط با آن پرداخته است

  

  ها  روشمواد و
تحليلي به صورت مقطعي و در        ـ  اين مطالعه توصيفي  

 سـاله   50تـا    20  در جمعيت زنان روسـتايي     1391تابستان  
 نفر انجـام    394اي با حجم      شهرستان كرمانشاه و در نمونه    

ي و  ا اي چندمرحلـه    طـور خوشـه    ههـا ب ـ    انتخاب نمونه . شد
ابتدا از بين پنج بخش شهرستان      . تصادفي صورت گرفت  

هـاي    عنـوان خوشـه    هطور تصادفي ب ـ   ه بخش ب  3كرمانشاه،  
 ســـپس بـــا وزن متناســـب بـــا .اصـــلي انتخـــاب شـــدند

طـور تـصادفي     ه دهستان ب  4هاي هر بخش، تعداد       دهستان
هـاي منتخـب      در مرحله بعد از ميان دهـستان      . انتخاب شد 

به نسبت تعداد روستاهاي داراي سكنه هر دهستان، تعداد         
 روستا انتخاب و در نهايت بر اساس تعداد نمونه مورد           20

 خـانوار   394نظر متناسب با تعداد خانوارهاي هر روسـتا،         
 د و از بين خانوارهاي مشخص شده، يك نفـر    انتخاب گردي 

 هـاي   طور تصادفي انتخاب و پرسـشنامه      هاز زنان هر خانوار ب    
  .پژوهش جهت تكميل در اختيار وي قرار گرفت

. ابزار مورد استفاده در اين پـژوهش، پرسـشنامه بـود        
ليــست دموگرافيــك بــراي ســنجش اطلاعــات      چــك
سؤالاتي ل اي استفاده شد كه شام  شناختي و زمينه    جمعيت

ــل، ســطح تحــصيلات،    در خــصوص ســن، وضــعيت تأه
هاي حمايتي بودن    وضعيت اشتغال، تحت پوشش سازمان    

 يا عدم ابتلا به بيماري در زمان پـژوهش          ءيا نبودن و ابتلا   
» سطح توسـعه روسـتا    «چنين جهت سنجش متغير      هم. بود

ابتـدا اطلاعـاتي در خـصوص وضـعيت سـواد كـل افـراد        
هاي    كل افراد روستا، وضعيت راه     روستا، وضعيت اشتغال  

، فاصله روستا تـا شـهر،       )آسفالت بودن يا نبودن   (ارتباطي  
وجود يا عدم وجـود مركـز بهداشـتي در روسـتا، مقـدار              

هاي آبي زير كـشت و اجـرا شـدن يـا نـشدن طـرح                 زمين
هادي روستايي از طريق اداره آمار استانداري، اداره كـل          

تان كرمانـشاه   جهاد كشاورزي و مركـز بهداشـت شهرس ـ       
ــد  ــه گرديـ ــتفاده از روش   . تهيـ ــا اسـ ــات بـ ــن اطلاعـ ايـ

ــددي  ــسونومي ع جهــت ) numerical taxonomy( تاك
 محاسبه سطح توسعه روستاهاي مورد نظر آناليز شد كه در         

توسعه يافتگي، روستاها در سه گروه       نهايت از نظر سطح   
 4 مورد نظـر،   روستاي 20 مجموع از بندي شدند كه    دسته
 توسـعه   در گروه نيمـه    روستا 10 يافته،  وه توسعه گر در روستا

  .قرار گرفتند نيافته  توسعه در گروه روستا 6 و يافته 
 جهت سنجش كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت از         

ــاني     ــازمان بهداشــت جه ــدگي س ــت زن ــشنامه كيفي پرس
)WHOQOL-BREF (ايــن پرســشنامه در . اســتفاده شــد

 سوال اسـت كـه      26 و داراي    )21 ،20(ايران روا و پايا شده    
ــار حيطــه ســلامت جــسماني    ــدگي را در چه   كيفيــت زن

  ، روابـط اجتمـاعي     ) سـوال  6(، سـلامت روانـي      ) سوال 7(
  ف ليكـرت   در طي ـ )  سـوال  8(و سلامت محيط    )  سؤال 3(
 نيـز سـوالاتي     2 و   1سـؤالات شـماره     . سنجد  حالتي مي  5

ــابي شخــصي وي از   كلــي از شــخص در خــصوص ارزي
. باشــد كيفيــت زنــدگي و رضــايت از ســلامت خــود مــي

. شـوند  دهـي مـي   طور معكوس نمره ه ب 26 و   4،  3سوالات  
دهــي  نمــرات بــا توجــه بــه دســتورالعمل اســتاندارد نمــره

 براي هر حيطه    100 از صفر تا     )8(سازمان جهاني بهداشت  
امتيـاز بـالاتر در ايـن پرسـشنامه،         . به تفكيك محاسبه شد   

  .ندگي بهتر استدهنده كيفيت ز نشان
با توجه به نرمال بـودن توزيـع نمـرات تمـامي ابعـاد              

ــدگي در پــژوهش حاضــر، از آزمــون   tهــاي  كيفيــت زن
طرفه براي تعيين رابطـه بـين    مستقل و آناليز واريانس يك  

آزمون رگرسـيون خطـي     . رهاي پژوهش استفاده شد   متغي
متغيره نيز جهت تحليـل رابطـه نهـايي عوامـل مـورد            چند

بررسي با ابعاد چهارگانه كيفيـت زنـدگي مـورد اسـتفاده        
عنـوان متغيـر     هامتياز هريك از چهارحيطـه ب ـ     . قرار گرفت 

وابــسته و متغيرهــاي وضــعيت تأهــل، وضــعيت بيمــاري،  
تي بودن يا نبودن، گـروه      هاي حماي  تحت پوشش سازمان  

سني، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و سـطح توسـعه          
روستاي محل سكونت بعنوان متغيرهـاي مـستقل در نظـر           

  . تحليل شدندSPSS18افزار  ها در نرم داده. گرفته شدند
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  يافته ها
 نفـر از زنـان      394كنندگان در اين تحقيـق        مشاركت

 بودنـد كـه     ساكن در مناطق روستايي شهرستان كرمانشاه     
  . سال بود94/32±98/8ميانگين سني آنان 

 درصــد افــراد مجــرد 9/13از نظــر وضــعيت تأهــل، 
از نظر  .  درصد بيوه بودند   4/4 درصد متأهل و     7/81بوده،  

ــصيلات   ــر تحـ ــخگويان داراي  5/50متغيـ ــد پاسـ  درصـ
 2/91از نظر وضـعيت اشـتغال،       . تحصيلات ابتدايي بودند  
 درصـد شـاغل     8/8و  ) دار  خانـه (درصد افـراد غيرشـاغل      

گويان در   از پاسخ ) نفر211( درصد   6/53چنين   هم. بودند
)  نفـر  25( درصد   4/6زمان پژوهش داراي بيماري بوده و       

ــازمان  ــايتي   تحــت پوشــش س ــاي حم ــداد،  (ه ــه ام كميت
  ).1  شمارهجدول(بودند ) بهزيستي

نمره كيفيـت زنـدگي در بعـد سـلامت جـسماني بـا              
ــانگين  ــ55/61±98/15مي ــد   از بقي ــالاتر و در بع ــاد ب ه ابع

تر از سـاير      كم 94/47±04/16سلامت محيطي با ميانگين     
 نمره كيفيـت زنـدگي كـل        1  شماره در جدول . ابعاد بود 
. گويـان در ابعـاد چهارگانـه نـشان داده شـده اسـت              پاسخ
چنين نمرات كيفيت زندگي در هر چهار بعد كيفيـت           هم

گويـان   زندگي بر حسب مشخصات دموگرافيـك پاسـخ       
  . ارائه شده است1  شمارهنيز در جدول

گــو از  نتــايج پــژوهش در خــصوص ارزيــابي پاســخ
وضعيت كيفيت زندگي خود سؤال اول پرسـشنامه نـشان          

گويان كيفيـت زنـدگي خـود را      پاسخ  درصد 6/5داد كه   
نــه بــد نــه « درصــد5/44، »بــد« درصــد3/12، »بــسيار بــد«

» بسيار خـوب  «د درص 9/4و  » خوب« درصد 7/32،  »خوب
  .ان كرده بودندبي

  
  هاي دموگرافيك در پاسخگويان هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بر حسب ويژگي وضعيت حيطه :1جدول شماره 

  

    حيطه هاي كيفيت زندگي
  جسماني سلامت  تعداد) درصد(

Mean±SD  
 سلامت رواني

Mean±SD  
  روابط اجتماعي

Mean±SD  
  سلامت محيط
Mean±SD  

  94/47 ± 04/16  58/60 ± 53/17  22/53 ± 68/16  55/61 ± 98/15  ) 100 (394  كل نمونه
  88/52 ± 13/16  00/65 ± 11/16  35/58 ± 91/14  78/67 ± 27/12 )6/53 (211 سالم
  وضعيت بيماري  23/42 ± 95/13  48/55 ± 76/17  32/47 ± 70/16  37/54 ± 76/16  )4/46 (183  بيمار

p.value  -  000/0  000/0  000/0  000/0  
  76/41 ± 63/12  48/52 ± 40/18  00/48 ± 01/20  64/54 ± 01/17  )4/6 (25  بلي
  هاي حمايتي  پوشش سازمانتحت  29/48 ± 23/16  99/60 ± 29/17  50/53 ± 43/16  07/62 ± 79/15  )6/93 (366  خير

p.value -  024/0  111/0  018/0  049/0  
  24/48 ± 50/15  43/60 ± 35/16  28/50 ± 59/18  33/68 ± 44/14  )9/13 (54  مجرد
  42/47 ± 16/16  98/60 ± 31/17  47/54 ± 73/15  23/61 ± 78/15  )7/81 (318  متأهل
  00/38 ± 19/14  18/52 ± 28/24  12/37 ± 31/19  71/45 ± 85/18  )4/4 (17  بيوه

  *وضعيت تأهل

p.value -  000/0  000/0  132/0  033/0  
20- 29  169) 43(  96/13 ± 93/65  13/17 ± 67/55  00/18 ± 67/61  73/16 ± 09/49  
30 -39  117) 8/29(  11/15 ± 90/60  22/16 ± 48/52  16/17 ± 19/61  34/15 ± 69/47  
  *گروه سني  41/46 ± 76/15  21/58 ± 19/17  14/50 ± 08/16  39/55 ± 82/17  )2/27 (107  50 - 40

p.value -  000/0  023/0  255/0  394/0  
  65/45 ± 51/16  49/56 ± 78/16  13/49 ± 14/17  45/54 ± 01/19  )1/18 (71  سواد بي

  68/47 ± 52/15  82/60 ± 56/17  71/52 ± 06/16  34/61 ± 43/15  )8/50 (199  ابتدايي
  40/49 ± 25/16  08/62 ± 35/19  57/55 ± 46/16  93/64 ± 81/12  )3/15 (60  راهنمايي و دبيرستان

  67/47 ± 56/16  44/62 ± 22/16  71/54 ± 17/16  88/65 ± 06/13  )2/12 (48  ديپلم
  00/57 ± 65/17  57/65 ± 83/16  36/64 ± 71/20  36/69 ± 87/16  )6/3 (14  بالاتر از ديپلم

  *تحصيلات

p.value -  000/0  015/0  201/0  168/0  
  67/46 ± 17/16  52/59 ± 82/16  76/52 ± 78/16  26/60 ± 01/16  )20 (4  يافته توسعه

  25/52 ± 41/14  61/65 ± 54/17  30/55 ± 44/16  83/64 ± 59/14  )50 (10  يافته توسعه هنيم
  سطح توسعه روستا  44/44 ± 67/17  29/53 ± 31/19  41/50 ± 48/16  32/61 ± 64/18  )30 (6  نيافته توسعه

p.value -  049/0  252/0  000/0  005/0  
  

، "وضعيت تأهـل  "،  "هاي حمايتي  تحت پوشش سازمان  "نمونه معتبر در مورد متغيرهاي      كنندگان در پژوهش، حجم       گويي برخي از شركت    ـ باتوجه به عدم پاسخ    *
  .بوده است) 392 و 393، 389، 391( به ترتيب برابر "سطح تحصيلات" و "گروه سني"
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 پژوهشي

گويان از وضـعيت كلـي       در خصوص ارزيابي پاسخ   
 درصـداز آن  9/4 پرسـشنامه  2سلامت خود نيـز ـ سـؤال    

نـه  « درصـد  4/27،  »ناراضي«رصد د 4/17،  »بسيار ناراضي «
 درصـد   1/9و  » راضـي « درصـد  2/41،  »ناراضي، نه راضي  

  .بودند» بسيار راضي«
نتــايج تحليلــي پــژوهش حــاكي از ايــن بــود كــه بــر 

مستقل، بين وضعيت اشـتغال فـرد،    اساس نتايج آزمون تي 
ــه   ــك از حيط ــيچ ي ــا ه ــه    ب ــدگي رابط ــت زن ــاي كيفي ه

ــا رابطـــه ا). p>05/0(داري مـــشاهده نگرديـــد  يمعنـــ مـ
هاي كيفيت    داري بين وضعيت بيماري با كليه حيطه       يمعن

از نظــر متغيــر تحــت ). p>001/0(زنــدگي مــشاهده شــد 
هاي حمـايتي بـودن يـا نبـودن نيـز همـين               پوشش سازمان 

هـا    دار در كليـه حيطـه      يآزمون نشان داد كه تفـاوت معن ـ      
)05/0<p (جز حيطه سلامت رواني وجود دارد هب.  

طرفـه،   زمون تحليـل واريـانس يـك   بر اساس نتايج آ 
هاي سـلامت جـسماني،       رابطه بين وضعيت تأهل با حيطه     

اما ) p>05/0(سلامت رواني و سلامت محيط معنادار بود      
 جدول) (p<05/0(دار نبود    يبا حيطه روابط اجتماعي معن    

چنـين رابطـه بـين متغيرهـاي تحـصيلات و            هم). 1شماره  
اني و سـلامت    هاي سلامت جـسم     هاي سني با حيطه     گروه

هاي روابط اجتماعي    و با حيطه  ) p>05/0(دار   يرواني معن 
  ).p<05/0(دار بود  يو سلامت محيط غيرمعن

هـاي چهارگانـه    به منظور تعيين عوامل مؤثر بر حيطه    
كيفيت زندگي از بـين عوامـل فـوق، آزمـون رگرسـيون             

 2  شــمارهجــدول. كــار گرفتــه شــد هخطــي چنــدمتغيره بــ
يك از چهار حيطه كيفيت زنـدگي        رمتغيرهاي مؤثر بر ه   

زنان روسـتايي پـس از خـروج متغيرهـاي غيـر مـرتبط از               
  .مدل را نشان مي دهد

شـود     مـشاهده مـي    2  شماره طور كه در جدول    همان
و » سطح توسعه روسـتاي محـل سـكونت فـرد    «متغيرهاي  

ها بـا نمـره       در تمامي حيطه  » وجود يا عدم وجود بيماري    «
. اند   مدل رگرسيون باقي مانده    آن حيطه مرتبط بوده و در     

طـور   هجز حيطه سلامت اجتماعي ب    ه  نيز ب » وضعيت تأهل «
سـطح  «متغيـر  . هـا مـرتبط اسـت    معناداري با ديگـر حيطـه   

نيـز بـا دو حيطـه سـلامت روانـي و سـلامت       » تحـصيلات 
  دار داشته اما در مدل رگرسيوني دو  يمحيط ارتباط معن

  
 از ابعاد چهارگانه كيفيت متغيرهاي مؤثر برهر يك  :2جدول شماره   

  1391زندگي زنان روستايي كرمانشاه در سال 
  

  متغيرهاي باقيمانده در رگرسيون نهايي  دامنه
ضريب رگرسيوني 

 R2  *استاندارد شده
  سطح 

 معني داري

  سـلامـت جـســمـاني
  000/0  -366/0  وجود يا عدم وجود بيماري همراه

      1گروه سني
  099/0  - 082/0   سال30 – 39 

  001/0  - 156/0   سال40 – 50
      2سطح توسعه روستا
  000/0  163/0   نيمه توسعه يافته

  323/0  046/0  توسعه نيافته
      3وضعيت تأهل

  176/0  -070/0   متأهل

  

  - 111/0   بيوه

236/0  

017/0  
ـي   سـلامـت روانـ

  000/0  -336/0  وجود يا عدم وجود بيماري همراه
      3وضعيت تأهل

  000/0  228/0   متأهل
  360/0  - 050/0   بيوه

      4تحصيلات
  697/0  - 019/0   ابتدايي

  148/0  068/0   راهنمايي و دبيرستان
  605/0  025/0  ديپلم

  001/0  167/0   بالاي ديپلم
      2سطح توسعه روستا
  011/0  120/0   نيمه توسعه يافته

  

  007/0  فته توسعه نيا

185/0  

885/0  
  سـلامـت اجتـمـاعـي

  000/0  -270/0  وجود يا عدم وجود بيماري همراه
      2سطح توسعه روستا
  000/0  186/0   نيمه توسعه يافته

  

  - 070/0  توسعه نيافته

105/0  

164/0  
  سـلامـت محيـــط

  000/0  -341/0  وجود يا عدم وجود بيماري همراه
      2تاسطح توسعه روس
  000/0  190/0   نيمه توسعه يافته

  923/0  005/0   توسعه نيافته
      4تحصيلات
  731/0  - 017/0   ابتدايي

  331/0  046/0  راهنمايي و دبيرستان
  569/0  - 028/0  ديپلم

  014/0  121/0   بالاي ديپلم
      3وضعيت تأهل

  020/0  113/0   متأهل

  

  - 031/0  بيوه

170/0  

577/0  
  

ضريب رگرسيوني استاندارد شده در مواردي كه بيش از يك متغير وجود دارد *
  .ها را فراهم مي كند امكان مقايسه آن

  .در نظر گرفته شد»  سال20-29«ـ سطح پايه براي متغير گروه سني، 1
  .در نظر گرفته شد» يافته توسعه«ـ سطح پايه براي متغير سطح توسعه روستا، 2
 .در نظر گرفته شد» مجرد«متغير وضعيت تأهل، ـ سطح پايه براي 3

  .در نظر گرفته شد» سواد بي«ـ سطح پايه براي متغير سطح تحصيلات، 4



  كيفيت زندگي زنان روستايي كرمانشاه
 

178  1392من به ، 109 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

اجتماعي بـاقي نمانـده    حيطه سلامت جسماني و سلامت      
نيــز تنهــا بــا حيطــه ســلامت » گــروه ســني«متغيــر . اســت

سـاير متغيرهـاي    . دار داشـته اسـت     يجسماني ارتباط معن  
وضعيت اشـتغال و تحـت      (ر اين پژوهش    مورد بررسي د  

ــودن     ــا نب ــودن ي ــايتي ب ــازمان حم ــش س ــدل ) پوش از م
هـا و    داري بين آن   يرگرسيوني خارج شده و ارتباط معن     

هاي چهارگانه كيفيت زنـدگي مـشاهده نگرديـده           حيطه
هــاي كيفيــت  بخــشي از واريــانس نمــرات دامنــه. اســت

زندگي كه در مدل نهايي رگرسـيون توسـط متغيرهـاي           
 در دامنـه  236/0با عـدد   )R2(وهش تعيين شده است پژ

  .تر بود ها بيش سلامت جسماني، از ديگر دامنه
  

  بحث
اي در خـصوص      بر اساس اطلاعات ما تاكنون مقالـه      

كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت در جمعيـت عمـومي             
جز يك مطالعـه     هزنان روستايي در كشور منتشر نشده و ب       

ي آن  خــشي از نمونــهدر كردســتان كــه زنــان روســتايي ب
ات صـورت   ، اين پـژوهش از نخـستين مطالع ـ       )11(اند  بوده

  .گرفته در اين زمينه است
هـدف سـنجش كيفيـت زنـدگي        اين تحقيق كـه بـا       

ــتايي      ــاطق روس ــاكن در من ــان س ــلامت زن ــا س ــرتبط ب م
شهرستان كرمانشاه و برخي عوامل مرتبط با آن صـورت          
پذيرفت، نشان داد كه نمـرات كيفيـت زنـدگي در ابعـاد             

ماعي و محيطـي بـه ترتيـب        سلامت جسماني، رواني، اجت   
.  نمـره بـود  100 از   94/47 و   58/60،  22/53،  55/61برابر  
ــلامت     در ــد س ــرات در بع ــانگين نم ــر، مي ــه حاض  مطالع

هرچنـد  . جسماني كيفيت زندگي از بقيه ابعاد بـالاتر بـود         
خوان يـا    اي هم   كه به دليل عدم وجود مطالعه مشابه، يافته       

متناقض با نتايج ما در جامعه هدف زنان روستايي ايرانـي           
اي در جمعيــت عمــومي شــهر  يافــت نــشد امــا در مطالعــه

از طـرف   . )22(دست آمده است   هيجي مشابه ب  تهران نيز نتا  
ديگر، ميانگين نمرات كيفيـت زنـدگي در بعـد سـلامت            

تـر بـود كـه مـشابه همـين نتيجـه در              محيطي از همـه كـم     
مطالعات ديگر در شهرهاي تهران و بوكان كـه از همـين            

بـا  . )23 ،22(دسـت آمـده اسـت      هد ب ـ ان ـ  ابزار استفاده نمـوده   
توجه به شهري بودن جامعه پژوهش در دو مطالعه اخيـر،           

رســد جمعيــت روســتايي و شــهري در ايــران  نظــر مــي هبــ
ــه  ــشابهي از حيط ــسبتاً م ــت   ادراك ن ــف كيفي ــاي مختل ه

زندگي مرتبط بـا سـلامت دارنـد، هرچنـد كـه جمعيـت               
شهري در مقايسه با زنان روستايي مطالعه حاضر در تمـام           

تري كسب كـرده     دگي نمرات بيش  هاي كيفيت زن    حيطه
  .)23 ،22(بودند

ي جسماني كيفيت  در اين مطالعه، متغير سن با حيطه     
داري بـود كـه ايـن نتيجـه بـا            يزندگي داراي ارتباط معن ـ   

ــه ــسعلي  يافت ــژوهش شم ــاي پ ــشابه   ه ــاران م زاده و همك
هـاي كيفيـت     عدم ارتباط سن با ديگر حيطه     . )11(باشد  مي

ــودن دامنــه ســني        ــه دليــل محــدود ب ــدگي شــايد ب زن
  . سال باشد50 تا 20گويان اين پژوهش بين  پاسخ

گونه كه قابل انتظار است ابتلا بـه هـر           چنين همان  هم
هــاي مــزمن بــر همــه ابعــاد  اريخــصوص بيمــ هبيمــاري بــ

، در ايـن پـژوهش نيـز افـراد          )24(سلامت تأثير گذار باشد   
بيمار داراي كيفيت زندگي جسماني، رواني، اجتماعي و        

ــايينمحيطــي  ــ پ ــاز  ريت ــه ســايرين بودنــد و امتي ــسبت ب  ن
تري نسبت به افراد سالم كسب نموده بودند كـه ايـن             كم

. )25(خــوان اســت هــا بــا نتــايج مطالعــات ديگــر هــم يافتــه
 بـر روي كاركنـان      پور و همكـاران نيـز در مطالعـه          عبداله

ادارات دولتي شهر بوكان، بر رابطه منفي متغير بيماري با          
ابعــاد جــسماني و روانــي كيفيــت زنــدگي اشــاره كــرده  

 بـود   متغير سطح توسعه روستا نيز ديگـر متغيـري         .)23(بود
هـاي كيفيـت زنـدگي داراي رابطـه           كه بـا تمـامي حيطـه      

ها زنان سـاكن در روسـتاهاي         در همه حيطه  . دار بود  نيمع
يافتــه امتيــاز بــالاتري نــسبت بــه زنــان ســاكن  توســعه نيمــه

. نيافته كسب نموده بودند     روستاهاي توسعه يافته و توسعه    
يافتـه    كـه تعـدادي از روسـتاهاي توسـعه         با توجـه بـه ايـن      

لعه شده در اين پژوهش در فاصـله بـسيار نزديـك بـا              مطا
هاي محيط شهري    شهر بوده و بعضاً داراي برخي ويژگي      

بودند، ممكن است كـه نتـايج مـذكور تحـت تـأثير ايـن               
  .موضوع قرار گرفته باشد
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 ــ  ــز ب ــر وضــعيت تأهــل ني جــز حيطــه ســلامت   همتغي
. ها مـرتبط بـود      داري با ديگر حيطه    يطور معن  هاجتماعي ب 

 زنــان بيــوه داراي ميــانگين ،ســلامت جــسماني  طــهدر حي
رسـد   بـه نظـر مـي    . تري نسبت به مجردين بودند     امتياز كم 

كه اين تفاوت به دليل تأثيراتي باشد كـه عـوارض ناشـي             
از مرگ همسر يا طـلاق بـر زنـدگي زنـان بيـوه گذاشـته                

اي مشابه بين وضـعيت       ها نيز به رابطه     ديگر پژوهش . است
بـرخلاف  . )25-27(اند  ي اشاره كرده  تأهل با كيفيت زندگ   

حيطــه جــسماني كــه افــراد مجــرد داراي بــالاترين امتيــاز 
كيفيــت زنــدگي بودنــد، در حيطــه روانــي، افــراد متأهــل 

نـسبت بـه دو گـروه    داراي امتياز كيفيت زنـدگي بهتـري     
ها نسبت به مجردها      چنان بيوه  ولي هم . مجرد و بيوه بودند   

زنـان بيـوه در     . تـري داشـتند     ينيكيفيت زندگي رواني پـا    
به افـراد   داري نسبت    يطور معن  ه سلامت محيط نيز ب     حيطه

در . تري كـسب نمـوده بودنـد        ينمجرد و متأهل امتياز پاي    
» زن«معتقدند كـه    هاي فرامدرن نيز      همين رابطه فمينيست  

از نظـر آنـان نـه       . نيازمند خانواده، همـسر و فرزنـد اسـت        
نقش مـادري و نـه نقـش ازدواج، بلكـه دسـته خاصـي از           

تر شدن اوضاع زنـدگي       روابط تحميل شده موجب وخيم    
و در نهايت كيفيت زندگي آنان شده است بنابراين آنـان          

  .)28(اند نيز در اين زمينه نقش مثبتي براي تأهل قائل
نيز تنها با دو حيطه سلامت      » سطح تحصيلات «متغير  

از ايـن   . دار داشـت   يرواني و سلامت محيط ارتبـاط معن ـ      
طـور كـاملاً مشخـصي داراي     هنظر افراد بالاتر از ديـپلم ب ـ   

سواد  تري نسبت به افراد بي     كيفيت زندگي رواني مطلوب   
اين رابطه در خصوص كيفيـت زنـدگي در حيطـه           . بودند

اي بــر روي  هدر مطالعــ. ســلامت محــيط نيــز صــادق بــود
طور مشابهي ديده شـد كـه        هروستاييان استان كردستان، ب   
 نتيجـه  .)11(تـر بـود   سـواد كـم    كيفيت زندگي در افراد بي    

؛ )25( در زنان سالمند روستايي تركيه نيز ديده شد  يمشابه
طـور مـشابهي دريافتنـد كـه در زنـان            هديگر محققان نيز ب   

روستايي، تحصيلات بـالاتر، نقـش مثبتـي بـراي كيفيـت            
  .)29(ان داشته استزندگي آن

ه كـه ايـن مطالعـه بـراي نخـستين بـار ب ـ             به دليل اين  
بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و عوامل مرتبط         
با آن در گروه زنان روستايي در كشور پرداختـه اسـت،            

كـه اطلاعـات مفيـدي در خـصوص كيفيـت            ضمن ايـن  
زندگي زنان روستايي با استفاده از يك ابـزار اسـتاندارد           

توان نتـايج آن را جهـت         دهد، مي   المللي به دست مي     بين
چنـين   هم . مورد استفاده قرار داد    طراحي مطالعات بعدي  

ذكر اين نكته ضـروري اسـت كـه در مقايـسه بـا برخـي                
مطالعاتي كه با استفاده از همين ابزار به بررسـي كيفيـت            

انـد،    زندگي مرتبط با سلامت در افـراد شـهري پرداختـه          
تـري در   زنان روستايي در مطالعه ما حـائز امتيـازات كـم      

اند كه اين موضوع،      هاي كيفيت زندگي شده     حيطه  كليه
هـاي    تـر و لـزوم پـژوهش       نياز ايـن قـشر بـه توجـه بـيش          

كـه   چنين با توجه به اين هم. سازد تر را نمايان مي  گسترده
متغير بيماري و سطح توسعه روستا، بـه عنـوان دو متغيـر             

ــدل   ــه م ــذار در هم ــاد    تأثيرگ ــر ابع ــيوني ب ــاي رگرس ه
ــد، توصــيه   ــه كيفيــت زنــدگي تأثيرگــذار بودن چهارگان

هـاي ذيـربط نـسبت بـه غربـالگري            شود كـه سـازمان      مي
خـصوص منـاطقي كـه       هها در مناطق روستايي، ب ـ      بيماري

 تر است، امكان دسترسي به امكانات بهداشتي و درماني كم  
چنين توجه به توسعه كمـي و        هم. تري نمايند  توجه بيش 

هـاي هـادي      از طريـق طـرح    (هاي روستايي     كيفي محيط 
تواند به عنوان      توسعه روستا مي   و ارتقاء سطح  ) روستايي

  .عاملي در ارتقاء سطح كيفيت زندگي زنان مؤثر باشد
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