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  يدهچك 
نـشيني  فقرگسترده، نابرابري فزاينده، رشد سريع جمعيـت، بيكـاري، مهـاجرت، حاشـيه          

تواند توجه به كيفيت زندگي در نواحي روستايي مي      نبود   پيامدهاي    همگي از  شهري و غيره  
روسـتايي و افـزايش      توسـعة  بـه  سوي توسعة پايدار، توجـه    اساس، براي نيل به   براين ؛باشد

راستا، پژوهش حاضر    درهمين .ناپذير است اييان ضرورتي اجتناب  سطح كيفيت زندگي روست   
با هدف سنجش و تحليل كيفيت زندگي در مناطق روستايي شهرسـتان فـسا انجـام گرفتـه                  

 تحليلـي   –اي كاربردي است كه رويكرد حـاكم بـر آن توصـيفي           اين پژوهش، مطالعه  . است
كيفيـت زنـدگي    شـدة   تعـديل  ةنام ـ پرسش با استفاده از   پژوهشهاي موردنياز   داده. باشدمي

 جامعة آماري پـژوهش را سـاكنان دهـستان          . است ، گردآوري شده  سازمان جهاني بهداشت  
، با استفاده از فرمول كوكران    ة موردبررسي   حجم نمون . دهندمياندة شهرستان فسا تشكيل مي    

م تـصادفي و متناسـب بـا حج ـ   گيـري   نمونهروشبهاعضاي نمونه نيز .  نفر برآورد شد   385
نتـايج ايـن    . انـد هشـد  انتخـاب ) هـاي دهـستان   روسـتا (هاي موردمطالعه   جمعيتي زيرجامعه 

پژوهش نشان داد ميزان رضايتمندي از كيفيت زندگي و سطح كيفيت زندگي مردم دهستان              
ترتيـب برابـر بـا      ميانده ازنظر ابعاد سلامت جسماني و رواني، درحد متوسط و بـالاتر و بـه              

 امتياز است؛ اما ازحيث ابعاد سلامت محيط، سلامت اجتمـاعي       5 ، ازمجموع 239/3 و   28/3
 برآورد شد   16/2 و   62/2 ،   25/2ترتيب برابر با    و سلامت اقتصادي، ميانگين رضايتمندي به     

ها نـشان داد بـين رضـايتمندي از         علاوه، بررسي به. تر از رضايتمندي متوسط است    كه پايين 
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همچنـين،  . ستگي مستقيم و معنـادار وجـود دارد       گانة شاخص كيفيت زندگي، همب    ابعاد پنج 
هريك از اين ابعاد همبستگي معناداري با رضايتمندي نهايي از كيفيـت زنـدگي، در سـطح                 

از % 38بينـي حـدود     درمجموع، پنج بعد ذكرشده، قادر به تبيين و پيش        . دارند% 99اطمينان  
  .ستايي ميانده هستندهاي روتغييرات ميزان رضايتمندي از كيفيت زندگي در سكونتگاه

  .سنجش رضايتمندي، كيفيت زندگي، سكونتگاه روستايي، دهستان ميانده: ها كليدواژه

  مقدمه. 1

در ابتـدا ايـن آرزو بـه بهبـود     . مطلوب، همواره آرزوي بـشر بـوده و هـست       1داشتن كيفيت زندگي  

محدود بـود؛ امـا   هاي ظاهري افراد از قبيل ميزان درآمد، تحصيلات، سلامتي جسمي و مسكن            وضعيت

 :1389مختـاري و نظـري،   ( شود هاي وسيعي ازجمله متغيرهاي كيفي و ذهني توجه مياكنون به طيف

رفـاه شخـصي و     : دهد اين مفهوم بر دو موضوع تمركـز دارد        مطالعة ادبيات كيفيت زندگي نشان مي     ). 9

-Baycan(تبـاط دارد    كيفيت زندگي كه رفاه شخصي به فرد مرتبط است و كيفيت زندگي با محـيط ار               

Levent & Nijkamp, 2006: 4 .(  

هاي مربوط به كيفيت زنـدگي، فقـط زيـستن مهـم نيـست؛ بلكـه، كيفيـت آن نيـز داراي            در بحث 

هـاي  و نگرانـي از كيفيـت زنـدگي، يكـي از مشخـصه     ) Cramer et al., 2004: 104(اهميت اسـت  

 بــه يكــي از 1960ي از دهــة كيفيــت زنــدگبحــث ). Pacione, 2003: 19(جامعــة معاصــر اســت 

رشـد و    شـد     در اين دهه مـشخص     ، زيرا ؛علوم اجتماعي تبديل شد   انديشمندان  موضوعات موردعلاقة   

مطالعـات   ).Das, 2008: 298( شود توسعة اقتصادي لزوماً منجر به بهبود زندگي مردم يك كشور نمي

اي خطـي نيـست؛ ايـن دو، تـا          بطهاند رابطة بين پيشرفت اقتصادي و كيفيت زندگي، را        علمي نشان داده  

اي است كه حداقل شرايط مطلـوب مـادي بـراي           كنند و آن نقطه   جهت حركت مي  اي همسو و هم   نقطه

تـوان انتطـار داشـت تـأمين نيازهـاي      زيست انسان فراهم شده باشد؛ اما از اين نقطه به بعد ديگـر نمـي             

ي چندوجهي و پيچيده اسـت و منطـق         اقتصادي به بهبود كيفيت زندگي كمك كند؛ زيرا، انسان موجود         

  ). 8: 1383خوارزمي، (تواند بسياري از رفتارهاي او را تبيين كند اقتصادي نمي

                                                 
1- quality of life  
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هـاي  گـذاري مثابة هدف اصلي توسعة جامعـه بـر سياسـت    طي سي سال گذشته، كيفيت زندگي به     

اقـع، نظريـة كيفيـت      درو ).100: 1385زاده،  ماجدي و لهسايي  (بسياري از كشورها تأثيرگذار بوده است       

-هاي زيستي بـراي آن    زندگي، ترويج و توسعة مفاهيم كيفيت محيط زندگي مردم است تا بهترين شيوه            

ها فراهم شود؛ بنابراين، هدف نهايي از مطالعة كيفيت زندگي و كاربرد متعاقب آن بـراي ايـن اسـت تـا            

بخـش  ين زندگي هدفمنـد و نيـز لـذت        كه ا طورياي با كيفيت بالا باشند؛ به     مردم قادر به داشتن زندگي    

  ).Parker, 1999: 238(باشد 

اش با توجه به دورة زماني و دهنده كيفيت زندگي بسيار متأثر از زمان و مكان است و عوامل تشكيل

هاي روسـتايي بـه عوامـل زيـادي         كيفيت زندگي مردم و مكان    . مكان جغرافيايي تفاوت خواهند داشت    

 ازجمله آموزش، بهداشت، سـلامت، محـيط        ،ب، دسترسي به خدمات مهم     اشتغال، درآمد مناس   همچون

-هرچند كيفيت زندگي مردم و مكان.  عناصر وابسته است   از اين قبيل   قوي و    هايطبيعي، امنيت، انجمن  

هاي مربوط به سـنجش رفـاه و زنـدگي بهتـر در             ، اما چالش  استهاي شهري نيز به اين عوامل وابسته        

برخـي از ايـن    ). 40 :1387 و همكاران،    رضواني(  مناطق روستايي است    از فاوتنواحي شهري بسيار مت   

 برخي ديگر به چارچوب سازماني و نهادي موجـود          اما است؛ها به شرايط كلان اقتصادي وابسته       چالش

هـاي  كوچك و تـراكم كـم جمعيـت سـكونتگاه     عواملي مانند مقياس. در نواحي روستايي مربوط است  

، انـزواي   هـا از يكـديگر     سـكونتگاه   زيـاد  ةال و درآمد در بخش كشاورزي، فاصل      غروستايي، كاهش اشت  

هـاي لازم   نقل مناسب و كارآمد، اجراي سياست     واي ارتباطي و سيستم حمل    هه را  در جغرافيايي، ضعف 

 با توجه به نقش ).Bukenya et al., 2003: 1(كند تر ميبراي بهبود كيفيت زندگي روستايي را پيچيده

نشدني مناطق روستايي در توليد، رشد و توسعة ملي، ضرورت جلب رضايت ساكنان اين مناطق و كتمان

هاي روستايي بر كسي پوشيده نيست؛ بنابراين، با آگاهي از اين مهم، افزايش كيفيت زندگي در سكونتگاه

-از جنبهشود تا سطح كيفيت زندگي ساكنان دهستان مياندة شهرستان فسا،          در پژوهش حاضر تلاش مي    

نامـه  وسيلة اطلاعـاتي كـه بـا اسـتفاده از ابـزار پرسـش             ها و ابعاد مختلف به روش بهزيستي ذهني و به         

اساس، پژوهش حاضر پاسخي خواهـد بـود بـه ايـن            شود، سنجش و ارزيابي شود؛ براين     گردآوري مي 

لي در ميزان پرسش كه كيفيت زندگي ساكنان روستايي در ناحية ميانده در چه سطحي است؟ و چه عوام

  ؟رضايتمندي از كيفيت زندگي در نواحي روستايي مؤثر هستند
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  شناسي تحقيقروش. 2

 قلمرو جغرافيايي پژوهش. 1. 2

 ة دقيق ـ15 درجـه و  54 دقيقـه تـا   19 درجه و    53بين  كه   استشهرستان فسا از توابع استان فارس        

ايـن  . الي واقـع شـده اسـت     دقيقـة عـرض شـم      24 درجه و    29قه تا   ي دق 31 درجه و    28طول شرقي و    

طبـق سرشـماري سـال    .  آبـادي داراي سـكنه اسـت   192 دهستان، 8 شهر،  4 بخش،   4شهرستان داراي   

دهـستان ميانـده    . )1390مركز آمـار ايـران،       ( نفر برآورده شده است    203129 جمعيت شهرستان    ،1390

 روسـتاي واقـع     15 دهستان در     اين ساكن نفر   2767مجموع  . استشهرستان فسا   كوه  جزو بخش شيب  

هـستند و نقطـة شـهري در ايـن دهـستان            روستانشين  آن   صددرصد جمعيت    سكونت دارند كه  در آن   

  ).1390: ريزي استانداري فارسبرنامه   معاونت(وجود ندارد 
  

  
   نقشة موقعيت روستاهاي موردمطالعه در سطح دهستان ميانده-1شكل 

  1391استانداري فارس، : مأخذ
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  روش تحقيق. 2. 2

هـاي  پژوهش حاضر از نوع مطالعـات كـاربردي اسـت و باتوجـه بـه ماهيـت موضـوع و مؤلفـه                      

. باشـد  تحليلي و همبـستگي مـي      –هاي توصيفي اي از روش  موردبررسي، رويكرد حاكم بر آن مجموعه     

انجام شده است كـه تأكيـد       ) نامهپرسش(ها به دو روش اسنادي و پيمايشي        آوري اطلاعات و داده   جمع

. نامـه اسـت   شده ازطريق پرسش  گرفته، برروي اطلاعات گردآوري   هاي صورت ش و تحليل  اصلي پژوه 

كيفيـت زنـدگي سـازمان جهـاني     نامـة  هاي مورداستفاده در اين تحقيـق، پرسـش    نامه و شاخص  پرسش

گرفتـه در   است كه با توجه به ادبيات موضوع و مطالعات بومي انجـام            WHOQOL-BREFبهداشت  

  .تا حدودي متناسب با فضاي عمومي مناطق روستايي كشور تعديل شده استنامه كشور، اين پرسش

. شـود  جامعة آماري پژوهش، شامل همة ساكنان مناطق روستايي دهستان مياندة شهرستان فـسا مـي   

-نداشتن دسترسي به تمـامي اعـضاي جامعـه، از روش نمونـه          با توجه به وسعت جامعة آماري و امكان       

: 1380نيـا،  حـافظ (1حجم نمونه براسـاس فرمـول كـوكران   . ات استفاده شدگيري براي گردآوري اطلاع  

 حـداكثر   وجـود و همچنين با درنظرگرفتن فـرض % 95و سطح اطمينان   % 5گيري  با خطاي اندازه  ) 117

گيـري تـصادفي و متناسـب بـا حجـم           روش نمونه گيري، به  فرايند نمونه  .شدبرآورد  نفر   385 ،ناهمگني

كـه حجـم و تعـداد       صـورت ايـن جامعة كلي انجام گرفت؛ بـه     ) اهاي دهستان روست(جمعيتي زيرجوامع   

يافته به هريك از روستاهاي موردبررسي، متناسب با سـهم و درصـد جمعيـت آن روسـتا از            نمونة تعلق 

-هاي موردنيـاز، نمونـه    شدن سهم هر روستا از تعداد نمونه      پس از مشخص  . كل جمعيت دهستان است   

  .گيري تصادفي ساده انجام شدروش نمونه بهگيري در هريك از روستاها

 هاي كيفيت زندگي اسـت كردن مفهوم كيفيت زندگي، طراحي شاخصهاي عملياتي يكي از شيوه

گيري كيفيت زندگي در نقاط مختلف دنيـا صـورت          هاي بسياري براي اندازه   در سه دهة گذشته، تلاش    .

- تحليل سطح كيفيت زندگي مـردم، پرسـش        شده براي سنجش و   يكي از ابزارهاي طراحي   . گرفته است 

 است كه ازسـوي سـازمان جهـاني بهداشـت ارائـه شـده اسـت و در نقـاط                     WHOQO-BREFنامة  

 سـؤال اسـت كـه چهـار بعـد           26نامه حاوي   صورت كوتاه اين پرسش   . مختلف دنيا استفاده شده است    

                                                 
1 - Cochran 
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دو . كنـد  ارزيـابي مـي     سـؤال  24سلامت جسماني، رواني، محيطي و روابط اجتماعي را بـا اسـتفاده از              

بـر بررسـي ابعـاد      در ايـن پـژوهش عـلاوه      . كندسؤال نيز فقط حيطة كلي كيفيت زندگي را ارزيابي مي         

هاي معـرف سـلامت اقتـصادي نيـز شناسـايي و            چهارگانه ذكرشده، با مراجعه به ادبيات موضوع مؤلفه       

  :يل استشرح ذاساس، متغيرهاي موردبررسي در اين مطالعه بهبررسي شد؛ براين

اـي تفريحـي   فعاليت، امكانات   بودن محيط روستا   و تميز  سالم،  احساس امنيت : بعد سلامت محيطي   ، ه

   و نيز دسترسي به اطلاعات؛دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني، ميزان محل زندگيو كيفيت شرايط 

ز رضـايت ا ، روابـط جنـسي  ، رضـايت از  روابط شخـصي ميزان رضايت از : بعد سلامت اجتماعي 

  ؛فرهنگي و امكانات ورزشيرضايت از   ودوستانروابط با 

هاي درمان، ميزان استفاده از درد جسماني، ميزان احساس انرژي كافي داشتن   :بعد سلامت جسماني  

هـاي  توانايي انجـام فعاليـت    ،  وضعيت خواب  خود، رضايت از     تحرك و چابكي  ، ميزان رضايت از     طبي

  .ظرفيت كاري و رضايت از روزمره

  ؛اندازميزان پس و  شغليةآيند، ميزان درآمداز رضايت ، رضايت از شغل :د اقتصاديبع

اـيت از     ميزان تمركز ،   معناداري زندگي  سح :بعد سلامت رواني   اـهري    در امور زندگي، رض شـكل ظ

  .زندگياز لذت غيره و نيز ميزان تنگي ، افسردگي و حالات دل، ميزان ابتلا به ميزان رضايت از خود، بدن

  
   مدل مفهومي پژوهش-2شكل 

  1391هاي پژوهش،  يافته: مأخذ
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  مباني نظري تحقيق. 3

 برخـي آن را     ؛اي مختلف اسـت   ههاصطلاح كيفيت زندگي داراي معاني گوناگون براي افراد و گرو          

 و  2اي بـراي ميـزان جـذابيت       انـدازه  صـورت  يك ناحيه، برخي ديگر بـه      1پذيريعنوان قابليت زيست  به

 & Epley( انـد  كـرده تفسير...  رفاه عمومي، بهزيستي اجتماعي، شادكامي، رضايتمندي و ةمثاببرخي به

Menon, 2007: 281.(        ،بسياري از محققان بر اين باورنـد كـه كيفيـت زنـدگي مفهـومي چنـدوجهي

 نيروهـاي  ةوسـيل كيفيـت زنـدگي بـه   . هاي فردي و اجتماعي اسـت     متأثر از زمان، مكان، ارزش      و نسبي

-هها، روابط با ساير گـرو        تكنولوژي توليد، زيرساخت   انند م ،هاي اجتماعي تبط با افراد يا گروه    بيروني مر 

 مثـل تعـاملات درون جامعـه و    ، نيروهـاي درونـي  ازطريـق  نيـز  محـيط طبيعـي و   ،ا، نهادهاي جامعه  ه

  ).Das, 2008: 298(شود  هاي شخص يا جامعه تعيين مي ارزش

هاي گوناگون علمـي بـوده اسـت؛ امـا           تحقيقات در رشته    كيفيت زندگي موضوع اصلي بسياري از     

صـورت يـك مـشكل بـاقي مانـده اسـت؛ زيـرا،              ارائة تعريفي جامع و جهاني براي اين مفهوم، هنوز به         

تأثير زمـان، مكـان     بسياري از محققان معتقدند كيفيت زندگي مفهومي چندوجهي و نسبي است و تحت            

پذير نيـست؛ امـا     رنتيجه، ارائة تعريفي جهاني براي آن امكان      باشد و د  هاي فردي و اجتماعي مي    و ارزش 

صـورت  را بـه » كيفيـت زنـدگي  «واژة اقتـصاد و رفـاه    در كتـاب  1920براي نخستين بار پيژو در سـال     

- بـا تأسـيس انجمـن بـين        1955همچنين، در سال    ). 22: 1389مختاري و نظري،    (كار برد   تخصصي به 

 ,Veenhoven(صورت نهادينه درآمـد  زندگي، سنجش اين مفهوم بهالمللي براي مطالعة دربارة كيفيت 

2007:1 .(  

 اجتماعي است و خـود معنـايي        ي، كيفيت زندگي مفهوم   )1996( فينويك، ناگلير و برون       از ديدگاه 

). Collados & P. Duane, 1999: 446( بخـشند  بلكـه صـرفاً افـراد بـه آن معنـا مـي      ؛واقعي نـدارد 

مـرتبط بـا    طـور عميقـي از تفكـر       مفهوم كيفيت زنـدگي بـه      )2003(ديگران  براساس برداشت كامپ و     

 :van Kamp et al., 2003(  علت آن وجـود نـدارد  ةگيرد و ديدگاه واحدي دربارسلامت نشأت مي

شـدن نيازهـاي    معياري براي سـنجش ميـزان بـرآورده       عنوان  بهبراساس ديدگاه پال، كيفيت زندگي      ). 3

                                                 
1-livability 

2-attractiveness 
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و در اين زمينه از كيفيت زنـدگي روسـتايي نيـز بـه مفهـوم                شده   تعريف   رواني و مادي جامعه   ،  روحي

 :Pal & Kumar, 2005( هاي روستايي ياد شـده اسـت  چگونگي شرايط و وضعيت زندگي خانواده

اي مـبهم   محققان بر اين باورند كه اصطلاح كيفيت زندگي، مانند مفهوم توسعه تـا انـدازه               درواقع،   ).18

-فرد مطرح مـي   زندگي   پنداشتي از چگونگي گذران      صورت زندگي فردي به    كيفيت بعد، يك  از ؛است

هاي مختلف حـول عـاملي مـشخص        هاي زندگي در مكان   عيتق مو ة دربرگيرند ،ترشود و از بعدي كلي    

-بـه ). Ibid: 217(  معينايهيا فرهنگ در جامعو  ن محيط پيرامو:ند ازاها عبارتموقعيتست كه اين ا

سـت كـه ريـشه در تجـارب      اكيفيت زندگي به مفهوم گستردگي و انبـساط آرزو       )1984 (1 كالمن ةگفت

معتقد است كيفيت زندگي مفهومي بـسيار ذهنـي و شخـصي اسـت كـه                ) 1985(2وينستد. زندگي دارد 

وي   خوشحالي و رضايت فرد با عواملي كه بر رفاه اجتماعي، رواني، جـسمي و عملكـرد                ةمعمولاً برپاي 

كيفيت زندگي را درجه و ميزان رضايت در تجارب زندگي فـرد            ) 1992 (3زان. دشو بنا مي  ،نهدتأثير مي 

 عوامـل ، كيفيـت زنـدگي مـشتمل بـر رضـايت از زنـدگي در تـصور از خـود و                      وي ةعقيدبه. داندمي

  . تصادي و اكولوژيك استق ا،اجتماعي

: كنـد ف مـي تعري ـگونه كيفيت زندگي را اين    )1995(سازمان بهداشت جهاني     گروه كيفيت زندگي   

  كـه در آن زنـدگي      ايهـاي فرهنگـي و ارزشـي      در متن نظام  و  شان در زندگي    افراد از موقعيت  دريافت  

 مثابـة ديگر، رضايت از زندگي بـه     بيانبه. شانكنند، با توجه به اهداف، انتظارات، استانداردها و علايق        مي

در تعريفـي جـامع، كيفيـت       ) 2006( ديويد فيليپس . گيرد اصلي كيفيت زندگي موردتأكيد قرار مي      ةلفمؤ

هاي عينـي و ذهنـي را دربـر     كه سطح فردي آن مؤلفهكندبررسي ميزندگي را در ابعاد فردي و جمعي        

 ،ب آنق ـ كيفيت زندگي و كاربرد متعاةمطالعاز  نهايي هدف بنابراين، ؛)Philips, 2006: 242(گيرد مي

كـه ايـن   طوري به؛ با كيفيت مطلوب را داشته باشندمندي از زندگي است كه مردم توان بهره  ا اين هدف  ب

  ).C. Allen et al., 2002: 14( باشدنيزبخش  لذت،بر هدفمنديزندگي علاوه

-هاي كلي اجتماعي و اقتصادي محيط را در يك ناحيـه نـشان مـي              گيژ درواقع، كيفيت زندگي وي   

-بـر . كـار رود ريزي توسـعة اجتمـاع بـه   نامهعنوان ابزاري قدرتمند براي نظارت بر بر تواند به دهد كه مي  

                                                 
1- Kalman 

2-Winsted 

3- Zan 
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تواند در سـطوح مختلـف    توان ديد كه مقياس تحليل در رابطه با كيفيت زندگي مي          مي) 3(اساس شكل   

 :جغرافيايي اعمال شود

  
   مدل ساختار پنج بعدي براي تحقيق كيفيت زندگي-3شكل 

  Pacione, 2003: 21: مأخذ

شدن نيازهـاي   دادن چگونگي برآورده   مفهومي براي نشان   باشد و  كيفيت زندگي اصطلاحي كلي مي    

هـا از ابعـاد مختلـف زنـدگي     انساني و نيز معياري براي ادارك رضايت و عدم رضـايت افـراد و گـروه        

شناسـي عمـده متمركـز    رو، تحقيقات و مطالعات اخير دربارة كيفيت زنـدگي، بـر دو روش           است؛ ازاين 

-سنجش را بـراي انعكـاس ميـزان بـرآورده         ي و اقتصادي قابل   هاي اجتماع  شاخص ،روش اول : اندبوده

-گيرد و روش دوم، سطوح شادكامي و رضايتمندي را براساس گـزارش           كار مي شدن نيازهاي انساني به   

آنچـه  . شـود اطلاق مـي   بر آن    1»بهزيستي ذهني «دهد كه   هاي شخصي افراد از تجارب زندگي نشان مي       

هـاي اجتمـاعي و   شـوند، عمومـاَ بـر شـاخص    ناميده مـي » زندگيهاي عيني كيفيت    اندازه«دراصطلاح،  

هـاي شخـصي افـراد از تجـارب         هاي ذهني كيفيت زندگي بـر گـزارش       اقتصادي تمركز دارد؛ اما اندازه    

دليـل نبـود   يافتني است؛ امـا بـه  هرچند نتيجة مطلوب در تركيب دو روش دست. زندگي متمركز هستند 

                                                 
1 -subjective well-being 
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هـاي معـرف كيفيـت زنـدگي، در انجـام پـژوهش              از شـاخص   دسترسي به اطلاعات و آمارهاي موثق     

 . حاضر، سنجش كيفيت زندگي به روش بهزيستي ذهني موردتأكيد خواهد بود

  هابحث و تحليل يافته. 4

 براي سنجش سطح كيفيت زندگي در دهستان ميانده، اين شاخص از پنج بعـد سـلامت محيطـي،                  

همچنين، . رواني بررسي و ارزيابي شدو سلامتسلامت اجتماعي، سلامت جسماني، سلامت اقتصادي     

عنوان يكي ديگر از عوامـل مـؤثر در كيفيـت زنـدگي مـورد      هاي معرف كيفيت محيط به وضعيت مؤلفه 

شده براي هريك از ابعـاد يادشـده، از      با هدف تحليل و ارزيابي اطلاعات گردآوري      . ارزيابي قرار گرفت  

شده از  تواند ميزان اختلاف ميانگين اطلاعات گردآوري     مون مي اين آز . اي استفاده شد  نمونه تك tآزمون  

در بيشتر موارد، از اين . شده را نشان دهديك مقدار خاص و نيز معنادار بودن يا نبودن اختلافات مشاهده

در . شودداري تفاوت ميانگين نمونه از ميانگين و حد متوسط جامعه استفاده مي  آزمون براي سنجش معنا   

اند كه در آن به هاي پنج طيفي ليكرت تنظيم شدهصورت گويه ر، متغيرهاي موردارزيابي به   پژوهش حاض 

 تا  1ترتيب از سطح رضايت بسيار كم تا بسيار زياد، ارزش           هاي معرف سطح رضايتمندي مردم، به     طيف

 تواند حدمتوسط و ميانگين رضايتمندي نسبي مـردم منطقـه          مي 3 تخصص يافته است؛ درنتيجه، عدد       5

شـوندگان از ايـن مقـدار كمتـر باشـد، نـشانگر             هرچه ميانگين رضايتمندي پرسـش    . درنظر گرفته شود  

 از رضايتمندي هاي موردارزيابي است و هرچه از اين ميزان بيشتر باشد، نشانها از شاخصنارضايتي آن 

نان منـاطق  درادامه، به بررسي و سنجش سطح رضـايتمندي سـاك      . شده دارد هاي ارزيابي آنان از شاخص  

  .شودروستايي ناحية ميانده از ابعاد مختلف شاخص كيفيت زندگي پرداخته مي

  بعد سلامت محيطي. 1. 4

اين هفـت   .  ارزيابي شد  هفت گويه شده براي   با استفاده از اطلاعات گردآوري    بعد سلامت محيطي     

دسترسـي بـه    اطراف،بودن محيط هاي احساس امنيت در محيط زندگي، سالم   سنجه: اند از سنجه عبارت 

هاي تفريحي، رضايت از محل زندگي، دسترسي بـه خـدمات           اطلاعات موردنياز روزمره، امكان فعاليت    

  .وآمد درماني و ميزان رضايت از رفت-بهداشتي
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   شناسايي وضعيت كيفيت زندگي از بعد سلامت محيطي-1جدول 

   1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

  

شود، ميانگين رضـايتمندي سـاكنان دهـستان ميانـده از هـر             مشاهده مي ) 1(طوركه در جدول    همان

كـه مقـدار    ازآنجـايي . هفت گوية معرف بعد سلامت محيط منطقة ميانـده، كمتـر از حدمتوسـط اسـت               

تـوان اسـتدلال    است، درنتيجه مي05/0براي همة اين متغيرها كوچكتر از  t آزمون) Sig(خطاي آلفاي 

كرد ميزان رضايتمندي مردم از سلامت محيط زنـدگي خـود در دهـستان ميانـده، كمتـر از حدمتوسـط        

شـده در ديـدگاه مـردم از     تفـاوت مـشاهده   . شـود خصوص مشاهده مـي   است و نارضايتي نسبي دراين    

زمينـه اسـت   هاي محسوس دراين معنادار است و نشانگر وجود كمبود    حدمتوسط رضايتمندي نيز كاملاً   

  .طلبدكه بهبود اين وضعيت توجه شايستة مسؤولان را مي

  بعد سلامت اجتماعي. 2. 4

 ـ        روابـط  رضـايت از     حـس رضـايت از روابـط شخـصي،           ةبعد سلامت اجتماعي شامل پـنج گوي

 ورزشـي، رضـايت از امكانـات فرهنگـي و     دوستان، رضـايت از امكانـات     روابط با   جنسي، رضايت از    

دهد كـه ميـزان رضـايتمندي مـردم منطقـه از            شده نشان مي  آوريتحليل اطلاعات جمع  . استآموزشي  

 3: ميانگين آزمون 

ميزان اختلاف در سطح 

 %95اطمينان 
 متغير

 انگينمي
انحراف 

 معيار
 tمقدار 

سطح معناداري 
Sig 

 اختلاف ميانگين

  حدبالا حدپايين

 -14/0 -28/0 -208/0 00/0 -07/6 672/0  97/2  امنيت

 -31/0 -43/0 -374/0 00/0 -15/12 604/0 63/2  سلامت محيط

 -64/0 -75/0 -699/0 00/0 -62/24 557/0 30/2  اطلاعاتبه دسترسي 

 -89/0 -02/1 -958/0 00/0 -83/28 652/0 04/2   تفريحيهايفعاليت

 -44/0 -58/0 -512/0 00/0 -42/14 696/0 49/2  محل زندگياز رضايت 

خدمات به دسترسي 
  بهداشتي

17/2 717/0 82/22- 00/0 834/0- 91/0- 6/7- 

 -.37 -.51 -.439 00/0 -84/12 671/0 56/2  مدآورفتاز رضايت 

 -.69 -.81 -.75 00/0 -07/25 59/0 25/2 هاميانگين گويه
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متغيرهاي رضايت از روابط شخصي، رضايت از روابط جنسي و رضايت از روابط بـا دوسـتان، بيـشتر                   

) Sig(مقـدار خطـاي آلفـاي       .  دارد زمينـه وجـود   قبـولي درايـن   از حدمتوسط است و رضايتمندي قابل     

قبـول  كه اين ميزان خطا، از ميزان خطاي قابـل ازآنجايي.  است00/0براي اين سه متغير، برابر با  t آزمون

-توان استدلال كرد تفاوت ميزان رضـايت مـشاهده         كمتر است، درنتيجه، مي    05/0براي آزمون؛ يعني از     

-معنـا % 99حدي است كه در سطح اطمينان بـالاي  ي، بهها با حدمتوسط رضايتمند   شده براي اين سنجه   

رضـايت از   هـاي   داري است؛ اما، ازنظر بقية متغيرهاي مربوط به بعد سلامت اجتمـاعي؛ يعنـي، سـنجه               

هـا، ميـزان رضـايتمندي      و ميانگين كل سنجه   امكانات ورزشي، رضايت از امكانات فرهنگي و آموزشي         

كـه  ازآنجـايي . شـود زمينه مشاهده ميضايتي محسوسي دراينمردم منطقه كمتر از حدمتوسط است و نار  

توان نتيجه گرفـت تفـاوت       است، مي  05/0ها كمتر از    شده براي تمامي اين شاخص     مشاهده Sigمقادير  

دهنـدة  دار اسـت و نـشان     شوندگان از حدمتوسط رضايتمندي، كاملاً معنا     شده در ديدگاه پرسش   مشاهده

  . و خدمات آموزشي، فرهنگي و ورزشي منطقه استوجود كمبود محسوس در امكانات

   شناسايي وضعيت كيفيت زندگي از بعد سلامت اجتماعي-2جدول 

  1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

 3: ميانگين آزمون 

ميزان اختلاف در سطح 

 %95اطمينان 
 متغير

 tمقدار  انحراف معيار ميانگين
  سطح معناداري

 Sig 

اختلاف 

 ميانگين
  حدبالا ايينحدپ

 57/0 45/0 509/0 00/0 896/16 591/0 51/3  روابط شخصيرضايت از 

 26/0 08/0 168/0 00/0 785/3 632/0 17/3  جنسياز روابط رضايت 

 86/0 77/0 817/0 00/0 044/37 432/0 82/3  دوستاناز روابط با رضايت 

 -24/1 -35/1 -296/1 00/0 -01/44 578/0 70/1  امكانات ورزشياز رضايت 

 -32/1 -45/1 -384/1 00/0 -19/44 615/0 62/1  امكانات فرهنگيرضايت از 

 -21/0 -33/0 -270/0 00/0 -11/9 582/0 73/2   امكانات آموزشي ازرضايت

 -33/0 -43/0 -38/0 0,00 -99/13 53/0 62/2 هاميانگين گويه
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  بعد سلامت جسماني. 3. 4

، كيفيت زندگي در نواحي روسـتايي     شاخص   ابعاد   ةمجموعسنجش بعد سلامت جسماني از       براي  

درد جـسماني، معكـوس   احـساس  ، معكوس ميـزان  انجام كارهاداشتن انرژي كافي براي ة  هفت گوي از

  نياز به درمان طبي، ميزان رضايت از تحرك و چابكي خود، رضايت از وضعيت خواب، توانـايي انجـام               

   .استفاده شداري هاي روزمره و ميزان رضايت از ظرفيت كفعاليت

   شناسايي وضعيت كيفيت زندگي از بعد سلامت جسماني-3جدول 

  1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

  هاي ميانده ازمجموع هفت متغير موردارزيابي، از سنجه، ساكنان دهستان )3( براساس جدول 

شـوند، ناراضـي هـستند و رضـايتمندي     ميزان درد جسماني و ميزان ظرفيت كاري كه متحمـل مـي    

-درمقابل، ميزان رضـايتمندي مـشاهده     . شده در نزد مردم كمتر از حدمتوسط رضايتمندي است        مشاهده

شاخص كيفيت زندگي و همچنين ميـانگين كـل هفـت    شده براي بقية متغيرهاي بعد سلامت جسماني   

بـا  . هـا اسـت   قبول در ايـن زمينـه     سنجه، بيشتر از حدمتوسط رضايتمندي است و نشانگر رضايت قابل         

تـوان   اسـت، مـي    05/0هـا كمتـر از       براي تمامي اين سنجه    tآمده از آزمون    دستتوجه به اينكه ميزان به    

  .يتمندي متوسط جامعه كاملاً معنادار استشده با رضانتيجه گرفت اختلافات مشاهده

 3: ميانگين آزمون 

ميزان اختلاف در سطح 

 %95اطمينان 
 متغير

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 tمقدار 

سطح معناداري 

Sig 

اختلاف 

 ميانگين
 حدبالا حدپايين

 69/0 58/0 631/0 000/0 376/22 553/0 63/3  يانرژي كافداشتن 

 -05/0 -22/0 -132/0 002/0 -064/3 848/0 87/2  درد جسماني

 19/0 05/0 117/0 001/0 298/3 695/0 12/3  هاي طبيدرماننياز به 

 51/0 38/0 447/0 000/0 979/12 675/0 45/3  تحرك و چابكيرضايت از 

 82/0 72/0 769/0 000/0 499/29 511/0 77/3  وضعيت خوابرضايت از 

 18/0 07/0 127/0 000/0 568/4 547/0 13/3  هاي روزمرهفعاليتانجام  يتواناي

 -34/0 -45/0 -395/0 000/0 -418/13 577/0 61/2  ظرفيت كاريرضايت از 

 3405/0 2205/0 28/0 000/0 191/9 599/0 28/3 هاميانگين گويه
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  بعد سلامت اقتصادي. 4. 4

كـه  بعد سلامت اقتصادي شاخص كيفيت زندگي، از چهار سنجه استفاده شده اسـت            ارزيابي    براي

ميـزان   آيندة شغلي و     ميزان اميد به  رضايت از درآمد،    ميزان  رضايت شغلي،   ميزان  : اند از عبارتترتيب  به

شده نشان داد ميزان رضايتمندي از هـر چهـار سـنجة             بررسي اطلاعات گردآوري   .ازرضايت از پس اند   

 حاصـل از آزمـون   Sigكه ميزان  ازآنجايي. بعد سلامت اجتماعي، كمتر از رضايتمندي حدمتوسط است       

t است و ميانگين حدبالا و پـايين اطلاعـات گـردآوري           05/0ها كمتر از    اي براي همة سنجه   نمونه تك -

شـده بـا حدمتوسـط رضـايتمندي     دهد اختلاف رضايت مـشاهده    في است، اين امر نشان مي     شده نيز من  

  .كاملاً معنادار و محسوس است

   شناسايي وضعيت كيفيت زندگي از بعد اقتصادي-4جدول 

  1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

  بعد سلامت رواني. 5. 4

معنـاداري   ترتيب شامل حـد    شش گويه به    در دهستان ميانده، از    براي سنجش ميزان سلامت رواني     

بر روي انجـام امـور روزمـره، پـذيرش جنـسيت و      زندگي در محيط روستايي، ميزان توانايي در تمركز      

، معكـوس ميـزان   )نفـس داشتن حـس اعتمادبـه    (هاي خود   شكل ظاهري بدن، ميزان رضايت از توانايي      

 3: ميانگين آزمون 

 ميزان اختلاف در سطح اطمينان

95% 
 متغير

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 tمقدار 

سطح 

 Sigمعناداري 

 اختلاف

 ميانگين

 حد بالا حد پايين

  -22/0 -40/0 -314/0 000/0  -875/6 897/0 69/2  رضايت شغلي

 -64/0 -81/0 -725/0 000/0 -188/17 827/0 28/2  مدآميزان در

 -86/0 -01/1 -938/0 000/0 -170/24 761/0 06/2   شغليةيندآ

 -79/0 -95/0 -873/0 000/0 -995/21 779/0 13/2  اندازپس

 -7544/0 -9183/0 -836360/0 000/0 -072/20 81760/0 1636/2 هاميانگين گويه
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 زنـدگي در محـيط       از لـذت احـساس   تنگـي و ميـزان      دل و ازقبيل افسردگي  دچارشدن به حالات منفي   

  .استفاده شدروستاي خود، 

 متغير موردارزيابي، ميزان رضايتمندي مـردم ايـن دهـستان از            ، ازمجموع شش  )5( براساس جدول   

 داشـتن حـس   (هاي خـود    حدمعناداري زندگي در محيط روستايي، ميزان رضايت از توانايي        هاي  سنجه

. ، كمتر از حدمتوسط رضـايتمندي اسـت   زندگي در محيط روستاي خود      از و ميزان لذت   )نفساعتمادبه

شده براي بقية متغيرها شامل ميزان تمركز در امـور، ميـزان رضـايت            درمقابل، ميزان رضايتمندي مشاهده   

تنگـي و  از جنسيت و شكل ظاهري بدن و ميزان مبتلانشدن به حالات منفي روحي نظير افـسردگي، دل   

با توجه بـه    . ها دارد قبول در اين زمينه   ، بيشتر از حدمتوسط رضايتمندي است و نشان از رضايت قابل          ...

تـوان گفـت اخـتلاف       اسـت، مـي    05/0ها كمتر از     براي همة سنجه   t حاصل از آزمون     sigاينكه ميزان   

هـاي  گويـان و حدمتوسـط رضـايتمندي در همـة سـنجه           شده بين ميانگين رضـايتمندي پاسـخ      مشاهده

  .موردارزيابي، كاملاً معنادار است

   شناسايي وضعيت كيفيت زندگي از بعد سلامت رواني-5جدول 

  1391وهش، هاي پژيافته: مأخذ

 3: ميانگين آزمون 

ميزان اختلاف در سطح 

 %95اطمينان 
 متغير

 ميانگين
انحراف 

 معيار
 tمقدار 

سطح معناداري 

Sig 

اختلاف 

 ميانگين
 حدبالا حدپايين

-673/10 649/0 65/2  زندگياز لذت  000/0 353/0- 42/0- 29/0- 

 -52/0 -65/0 -582/0 000/0 -38/17 657/0 42/2  حدمعناداري زندگي

 45/0 32/0 384/0 000/0 27/12 615/0 38/3  تمركز در امور

 00/1 94/0 969/0 000/0 41/62 305/0 97/3  شكل ظاهري بدن

 -20/0 -33/0 -268/0 000/0 -81/7 672/0 73/2  رضايت از خود

 89/0 78/0 831/0 000/0 42/29 554/0 83/3  تنگيدلو حالات افسردگي 

 287/0 19/0 23896/0 000/0 68/9 486/0 24/3 هاميانگين گويه
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  شده از شاخص كيفيت زندگيبررسي رابطة بين ابعاد بررسي. 6. 4     

شدة شاخص كيفيت زندگي در دهستان ميانـده،     براي بررسي كيفيت رابطة موجود بين ابعاد بررسي       

بين ) مستقيم يا معكوس(طه اين ضريب شدت رابطه و نوع راب. همبستگي پيرسون استفاده شداز ضريب

همبـستگي پيرسـون، روشـي    ضـريب .  متغيـر اسـت  -1 تـا    1دهد و مقدار آن بين      دو متغير را نشان مي    

مـؤمني و فعـال    (شـود   هاي زياد استفاده مـي    هايي با توزيع نرمال و تعداد داد      پارامتري است و براي داده    

هاي مربوط به هريك از ابعاد       ميانگين سنجه  با توجه به اينكه در پژوهش حاضر از       ). 110: 1389قيومي،  

شـوند،  شود، دادهاي مورداستفاده كمـي محـسوب مـي        شاخص كيفيت زندگي براي آزمون استفاده مي      

همبـستگي پيرسـون   نيز زياد است؛ درنتيجه، ضريب)  مورد385(ها ها نرمال است و تعداد آن   توزيع داده 

  . كيفيت زندگي، آزمون مناسبي خواهد بودشدة شاخص براي سنجش رابطه بين ابعاد بررسي
 

   بررسي ميزان همبستگي بين ابعاد مختلف مؤثر در كيفيت زندگي-6جدول 

  1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

  
سلامت 

 محيط

سلامت 

 اجتماعي

سلامت 

 جسماني

سلامت 

 اقتصادي

 سلامت

 رواني

**382/0 همبستگي پيرسون 
 194/0**

 397/0**
 295/0**

 
 سلامت محيط

 داريسطح معنا 
1 

000/0 000/0 000/0 000/0 

**425/0  همبستگي پيرسون 
 179/0**

سلامت  *110/0 

  داريسطح معنا  اجتماعي

1 
000/0 000/0 031/0 

**145/0 092/0   همبستگي پيرسون 
سلامت  

   داريسطح معنا  جسماني
1 

071/0 004/0 

**493/0    همبستگي پيرسون 
سلامت  

    داريسطح معنا  اقتصادي
1 

000/0 

     همبستگي پيرسون 
 سلامت رواني

     سطح معناداري 
1 

 

شـده، تنهـا رابطـة      دهد از بين پـنج بعـد بررسـي        همبستگي پيرسون نشان مي   نتايج حاصل ازضريب  

معنـادار نيـست؛ امـا رابطـة        شده بين ابعاد سـلامت اقتـصادي و سـلامت جـسماني             همبستگي مشاهده 

معنـاداري اسـت؛    ) مـستقيم (شده بين بقية ابعاد شاخص كيفيت زندگي، رابطة همبستگي مثبت           مشاهده
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با توجـه بـه   . يعني، افزايش ميزان رضايت از يك بعد، همسو با افزايش رضايتمندي در ابعاد ديگر است        

سـطح  آمده، رابطة همبستگي بـين ابعـاد سـلامت اجتمـاعي و سـلامت روانـي در        دست به Sigمقادير  

 . معنادار است% 99و رابطة همبستگي ابعاد ديگر در سطح اطمينان % 95اطمينان 

  شده در تبيين ميزان رضايتمندي از كيفيت زندگيبررسي ميزان اثرگذاري هريك از ابعاد بررسي. 7. 4

شـدة شـاخص كيفيـت زنـدگي در رضـايتمندي نهـايي              براي بررسي ميزان اثرگذاري ابعاد بررسي     

همبـستگي پيرسـون و تحليـل       ها در دهـستان ميانـده، از ضـريب         آن ان از كيفيت زندگي   شوندگپرسش

هـاي پركـاربرد در مطالعـات    تحليـل رگرسـيون از روش  . رگرسيون چندگانة خطـي بهـره گرفتـه شـد     

مفهـوم كـه بـراي    ايـن همبستگي دارد؛ بهاين روش رابطة تنگاتنگي با ضريب .  اقتصادي است  –اجتماعي

اگر ميان متغيرها همبستگي وجود داشت، تنهـا در         . همبستگي محاسبه شود   بايد ضريب  انجام رگرسيون، 

-در رگرسيون به  ). 169: 1385كلانتري،  (توان از تحليل رگرسيون استفاده كرد       اين صورت است كه مي    

 كمك آن كميت يك متغير مجهولكه بتوان بهطورياي رياضي و تحليل آن هستيم؛ به  دنبال برآورد رابطه  

كه در  طورهمان). 119: 1389مؤمني و فعال قيومي،     (را با استفاده از متغير يا متغيرهاي معلوم تعيين كرد           

شود، بين ميزان رضايتمندي از كيفيت زندگي در منطقة روستايي ميانده بـا همـة       ملاحظه مي ) 7(جدول  

معنادار وجود دارد و اين     رابطة همبستگي مستقيم    % 99شدة اين شاخص، در سطح اطمينان       ابعاد بررسي 

شده بيني ميزان اثرگذاري هريك از ابعاد بررسيتوان از تحليل رگرسيون براي پيشبيانگر آن است كه مي

همبستگي، ميـزان  درواقع، ضريب. در رضايتمندي نهايي از كيفيت زندگي در دهستان ميانده استفاده كرد     

  . بيني استدنبال پيشگرسيون بهكند؛ اما رهمبستگي دو متغير را با هم بررسي مي

  زندگي  بررسي ميزان همبستگي ابعاد مختلف شاخص كيفيت زندگي با رضايتمندي نهايي از كيفيت-7جدول 

   1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

 آزمون متغير
سلامت 

 محيطي

سلامت 

 اجتماعي

سلامت 

 جسماني

سلامت 

 اقتصادي

 سلامت

 رواني

**465/0 همبستگي پيرسون
 541/0**

 127/0* 258/0**
 394/0**

 

  يت زندگيفيك 000/0 000/0 013/0 000/0 000/0 سطح معناداري

 385 385 385 385 385 تعداد
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شود كه  شيوة كار در رگرسيون به اين صورت است كه ابتدا معناداري كل مدل رگرسيون آزمون مي   

تـك  داري تـك  ، بايد معنـا   سپس. گيردصورت مي ) ANOVA(اين كار توسط جدول تحليل واريانس       

-همان. پذيردضرايب متغيرهاي مستقل بررسي شود كه اين كار نيز با استفاده از جدول ضرايب انجام مي

تحليـل  ) Sig(كه در جدول تحليل واريانس مدل رگرسيوني مشخص است، ميزان خطـاي آلفـاي             گونه

 است و اين نـشان     00/0 و برابر با     05/0قبول؛ يعني   واريانس مدل رگرسيوني، كمتر از ميزان خطاي قابل       

گانة شاخص كيفيت زندگي و رضايتمندي نهايي از كيفيـت  بين ميزان رضايت از ابعاد پنجاز آن دارد كه     

، )8(براسـاس جـدول     . رابطة معنادار وجود دارد   % 99زندگي در دهستان ميانده در سطح اطمينان بالاي         

 است 62/0ده با رضايتمندي نهايي از كيفيت زندگي، برابر با   شگانة بررسي ميزان همبستگي بين ابعاد پنج    

گانة ذكرشده در ناحية ميانده، درمجمـوع،  آيد؛ اما ابعاد پنجشمار ميكه همبستگي مستقيم و نسبتاً قوي به    

شاخص رضايتمندي از كيفيت زندگي را دارا هستند و حـدود           ) واريانس(از تغييرات   % 7/37توان تبيين   

  . شوديرات اين شاخص، توسط عوامل ديگر تبيين مياز تغي% 3/66

  گانة اين شاخص ميزان تبيين تغييرات متغير وابستة ميزان رضايت از كيفيت زندگي ازطريق ابعاد پنج-8جدول 

   1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

 تعيينضريب همبستگي مدل
  تعيينضريب

 شدهتعديل
 تخمين خطاي استاندارد

1 620/0 385/0 377/0 513/0 

  

  گانة اين شاخصميزان رضايت از كيفيت زندگي و ابعاد پنجتحليل واريانس مدل رگرسيوني بين  -9جدول 

   1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

 سطح معناداري Fمقدار  ميانگين مربعات درجة آزادي مجموع مربعات مدل

 00/0 455/47 507/12 5 536/62 رگرسيون

   264/0 379 890/99 ماندهباقي

    384 426/162 مجموع

شـود، ميـزان اثرگـذاري      هاي مدل رگرسيون ملاحظه مـي     طوركه در جدول ضرايب شاخص    همان 

جهـت  شده در تبيين رضايتمندي نهايي از كيفيت زنـدگي، يكـسان و يـك             گانة بررسي مستقيم ابعاد پنج  
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ابعـاد سـلامت محيطـي، سـلامت        دهـد، بـين     كه ضريب استانداردشدة بتا نشان مي     گونهنيست و همان  

اجتماعي، سلامت اقتصادي و سلامت رواني با رضايتمندي از كيفيت زنـدگي، رابطـة مـستقيم وجـود                  

 اثرگذاري و قدرت تبيين بيـشتري نـسبت بـه بقيـة ابعـاد         345/0بعد سلامت اقتصادي با ضريب      .  دارد

-هرچنـد همبـستگي مـشاهده     . اردبيني ميزان رضايتمندي نهايي از كيفيت زندگي د       شده در پيش  بررسي

 بـسيار   شده بين بعد سلامت جسماني با رضايتمندي از كيفيت زندگي در دهـستان ميانـده، همبـستگي                

آمـده  دسـت بـه ) Sig(شود ميزان خطـاي آلفـاي       طوركه ملاحظه مي  جزئي و معكوسي است، اما همان     

 اسـت كـه   649/0 و برابر بـا ميـزان      05/0براي اين رابطه، بسيار بيشتر از ميزان خطاي قابل قبول؛ يعني،            

  .اعتماد نيستوجه معنادار و قابلهيچشده، بهبيانگر آن است كه اين همبستگي منفي مشاهده

  هاي ضرايب مدل رگرسيوني متغيرهاي مستقل پژوهشآماره -10جدول 

   1391هاي پژوهش، يافته: مأخذ

 ضرايب غيراستاندارد
ضرايب 

 مدل استانداردشده

 بتا خطاي استاندارد بتا

 tمقدار 
  سطح

 داريمعنا

  052/0 953/1  227/0 444/0 )مقدار ثابت(

 003/0 008/3 142/0 052/0 156/0 سلامت محيطي

 009/0 614/2 124/0 058/0 151/0 سلامت اجتماعي

 649/0 -456/0 -020/0 049/0 -022/0 سلامت جسماني

 000/0 097/7 345/0 039/0 275/0 سلامت اقتصادي

 000/0 167/5 243/0 063/0 326/0 سلامت رواني

  گيريبندي و نتيجهجمع. 5

هاي جامعة معاصـر اسـت و حيطـة مربـوط بـه كيفيـت           نگراني از كيفيت زندگي يكي از مشخصه      

 ،در چنـد دهـة اخيـر      . اندازة امروز گستردگي نداشته اسـت     زندگي و سنجش آن شايد در هيچ زماني به        

 بـوده  مـردان ريزان و دولـت    و بهبود كيفيت زندگي از اهداف عمدة محققان، برنامه         گيريشناخت، اندازه 
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-، ازجملـه جامعـه    هـاي علمـي   اين عرصة علمي و تحقيقاتي موردتوجه تعـداد زيـادي از رشـته            . است

ي نقـش و جايگـاه    براين،   علاه .است... شناسي، اقتصاد، علوم محيطي، جغرافيا، پزشكي و        شناسي، روان 

اي منطقـه ملـي و     مختلـف    هـاي يند توسعة اقتصادي، اجتماعي و سياسي در مقيـاس        اا در فر   روستاه كه

اساس، با آگاهي از اين دو مهـم، در ايـن پـژوهش كيفيـت           براين برعهده دارند، بر كسي پوشيده نيست؛     

زندگي مردم در منطقة روستايي مياندة شهرستان فسا، از پنج بعد سلامت محيطـي، سـلامت اقتـصادي،                 

نتـايج حاصـل از ايـن       . مت اجتماعي، سلامت جسماني و سلامت رواني بررسـي و ارزيـابي شـد             سلا

  :مطالعه نشان داد كه

هاي سـلامت محـيط زنـدگي خـود      ازنظر بعد سلامت محيطي، ميزان رضايتمندي مردم از مؤلفه     .1

 و شـود خـصوص مـشاهده مـي    در دهستان ميانده، كمتر از حدمتوسط است و نارضايتي نـسبي درايـن            

  .دار استشده در ديدگاه مردم، از حدمتوسط رضايتمندي نيز كاملاً معناتفاوت مشاهده

از لحاظ بعد سلامت اجتماعي، ميزان رضايتمندي مردم منطقـه از متغيرهـاي رضـايت از روابـط            . 2

شخصي، رضايت از روابط جنسي و رضايت از روابط بـا دوسـتان، بيـشتر از حدمتوسـط اسـت؛ امـا،                      

و ميانگين كـل    رضايت از امكانات ورزشي، رضايت از امكانات فرهنگي و آموزشي           هاي  هازحيث سنج 

زمينـه  ها، ميزان رضايتمندي مردم منطقه كمتر از حدمتوسط بـود و نارضـايتي محـسوسي درايـن                سنجه

  .مشاهده شد

ز درزمينة بعد سلامت جسماني، ساكنان دهستان ميانده از مجمـوع هفـت متغيـر موردارزيـابي، ا                . 3

درمقابـل، ميـزان رضـايتمندي      .  كـار، ناراضـي هـستند      هاي ميزان درد جسماني و ميزان ظرفيـت       سنجه

شده براي ساير متغيرهاي بعد سلامت جسماني شاخص كيفيـت زنـدگي و نيـز ميـانگين كـل                   مشاهده

هـا  قبول در ايـن زمينـه  هفت سنجه، بيشتر از حدمتوسط رضايتمندي بوده است و نشان از رضايت قابل          

  .دارد

شده نـشان داد ميـزان رضـايتمندي از         ازحيث بعد سلامت اقتصادي، بررسي اطلاعات گردآوري      . 4

هر چهار سنجة بعد سلامت اقتـصادي، كمتـر از رضـايتمندي حدمتوسـط اسـت و اخـتلاف رضـايت          

 .شده با حدمتوسط رضايتمندي كاملاً معنادار و محسوس استمشاهده
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جموع شش متغير موردارزيـابي، ميـزان رضـايتمندي مـردم           درخصوص بعد سلامت رواني، از م     . 5

هـاي خـود    حدمعناداري زندگي در محيط روستايي، ميزان رضايت از توانايي        هاي  اين دهستان از سنجه   

، كمتـر از حدمتوسـط رضـايتمندي    زندگي در محيط روستااز و ميزان لذت )نفسداشتن حس اعتمادبه (

شده براي متغيرهاي ميزان تمركز در امور، ميـزان رضـايت از            هدرمقابل، ميزان رضايتمندي مشاهد   . است

تنگـي و  جنسيت و شكل ظاهري بدن و ميزان مبتلانشدن به حالات منفي روحـي نظيـر افـسردگي، دل            

  .غيره، بيشتر از حدمتوسط رضايتمندي است

ايي، ها نشان داد بين ابعاد مختلف شـاخص كيفيـت زنـدگي در نـواحي روسـت     ، بررسي براين افزون

همبستگي مستقيم و معناداري وجود دارد و رضايتمندي در هر بعد از شاخص كيفيت زندگي، همـسو                 

شـده، رابطـة معنـاداري بـا        علاوه، هريك از ابعاد بررسي    به. جهت با ديگر ابعاد اين شاخص است      و هم 

عاد قادر بـه تبيـين   رضايتمندي نهايي از كيفيت زندگي در منطقة روستايي ميانده دارند و هريك از اين اب           

ميـان،  درايـن . بيني درصدي از تغييرات متغير وابستة كيفيت زندگي در نواحي روسـتايي هـستند             و پيش 

گذاري مستقيم بعد سلامت اقتصادي در ميزان رضايتمندي نهايي از كيفيـت زنـدگي در               توان تبيين و اثر   

  .تر است قويشده بيشتر وهاي روستايي، نسبت به ديگر ابعاد بررسيسكونتگاه

شده از شاخص كيفيت زنـدگي در نـواحي روسـتايي، قـادر بـه تبيـين                  درمجموع، پنج بعد بررسي   

% 62از تغييرات ميزان رضايتمندي از كيفيت زندگي در نواحي روسـتايي هـستند و حـدود            % 38حدود  

  .شودميهاي فردي، شخصيتي و ديگر عوامل ناشناخته تبيين مانده توسط عواملي چون ويژگيباقي
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