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 نواحی روستاییارزیابی کیفیت زندگی در 

 : دهستان باراندوز چای شمالی، استان آذربایجان غربی()مطالعه موردی
 مهدیزاده ـحسین3، *محمدی صی ـ سمیره2، زاده قلی وحیدـ 1

 ایلام دانشگاه روستایی توسعه و کارآفرینی گروه روستایی، توسعه ارشد کارشناسیـ 1

 ایلام دانشگاه روستایی توسعه و کارآفرینی گروه مدرس و کشاورزی توسعه دکترای دانشجویـ 2

 ایلام دانشگاه روستایی توسعه و کارآفرینی گروه علمی هیات عضو و استادیارـ 6

 چكیده

روستاهای دهستان باراندوز چای شمالی استان دگی ـنز تـکیفی با هدف ارزیابی مقاله ینا

       انجام گرفته است. ندگیز کیفیت یهاشاخصو  دبعاا بررسیطریق از  آذربایجان غربی

خانوار دهستان باراندوز چای  61روستای بالای  12ی این پژوهش را ی مورد مطالعهجامعه

          نفر برآورد شد که  181شمالی تشکیل دادند. با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه 

تصادفی با انتساب متناسب انتخاب شدند.  ایگیری طبقههای مورد نظر به روش نمونهنمونه

که روستاهای دهستان باراندوز چای شمالی در مجموع از لحاظ ابعاد کیفیت ها نشان داد یافته

گیرند که در طبقه اول روستاهای قرالر کوه و شمس حاجیان با زندگی در چهار طبقه قرار می

دوم؛ روستاهای قره آغاچ، قورت لو، اند و در طبقه بالاترین سطح کیفیت زندگی قرار گرفته

جای گرفته است  برهانلو، دیزج تکیه و سارالان قرار دارند. همچنین در طبقه سوم روستای قطلو

ترین سطح کیفیت و روستاهای ساریبگلوی معین، گوگ تپه، فقیه بگلو و بندایی با پایین

 زندگی در  طبقه چهارم جای گرفتند.
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های ذهنی، توسعه روستایی، دهستان باراندوز چای ی، شاخصکیفیت زندگها: کلید واژه

 شمالی
 

 مقدمه

و پیوسته برای بهبود شرایط زیست خود  اندبودهکه مردم به دنبال زندگی خوب  هاستقرن

به بیشترین میزان و بهترین نحو  ،محیطی خود هایتوانمندیتا از استعدادها و  اندکردهتلاش 

اره این پرسش اصلی وجود داشته است که زندگی مطلوب چیست اما همو کنند برداریبهره

اند. از شدهمطرح کیفیت زندگی  مورد در گوناگونی رویکردهای سؤالکه در پاسخ به این 

ها و قابلیت ،جمله؛ رویکرد عاملیتی که بر این باور است کیفیت زندگی بیشتر بر ذهنیات

نی. رویکرد دیگر، رویکرد ساختاری است که های افراد متکی است تا محیط پیراموتوانمندی

صورت  صورت ضمنی و مسائل اجتماعی کیفیت زندگی را بهکیفیت زندگی فردی را به

 (.9: 1689دهد)مختاری و نظری، آشکارا مورد بررسی قرار می

های آن ی تفاوتبه معنی چگونگی زندگی است و در برگیرندهزندگی ی کیفیت واژه

(. 21: 1689رد منحصر به فرد بوده و با دیگران متفاوت است )کردزنگنه، است که برای هر ف

مادی زندگی را  یهااست، و تنها جنبه یکیفیت زندگی مفهومی چندجانبه و چندبعد

ی، خود درگرو عوامل مختلف محیط فهم کیفیت زندگیو  یریگاندازه .ردیگینمدربر

و خصوصیات افراد جامعه نیز در آن  باشدیاقتصادی م و اجتماعی، فرهنگی اکولوژیک،

 (.1: 1692دارند)شامانیان،  دخالت

 هاموقعیتو  هافرصتبا مشکلاتی از قبیل نبود  کشور ایراننواحی روستایی از آنجا که 

ناشی از  هایآسیبمشکلات و  ،، مسکن نامناسبدرمانی مراکزمناسب،  شغل تغییربرای ارتقا و 

 بهتربرای عبور و مرور و انجام  نقلیهو روستاها، فقدان وسایل بین محیط شهری  هاینابرابری

(، 1692:1)توفان ، مواجه هستندو عدم مشارکت مردم ، تغذیه نامناسب و مسکن ناپایدار کارها

این که اعتماد و  با توجه بهتوجه به وضعیت کیفیت زندگی این مناطق حائز اهمیت است. 

باشد و با فراتر رفتن میزان اعتماد از ی میهای کیفی کیفیت زندگمشارکت از شاخص

در قلمروهای  تر در مقیاس فرامحلیهای وسیعی خانواده و نظام خویشاوندی به حوزهمحدوده
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یافته، فزونی پیدا تبع افزایش اعتماد اجتماعی تعمیمروستایی، میزان مشارکت اجتماعی نیز به

یافته در قالب د و ارتقای اعتماد اجتماعی تعمیمکند و افزایش میزان مشارکت نیز در باز تولیمی

شناسی، وفای به عهد، ثبات در اندیشه، و عمل گسترش صداقت، وفاداری، حسن نیت، وظیفه

های اخلاقی در مؤثر خواهد بود. به تعبیری با تقویت اجتماع اخلاقی و تعهد عملی به التزام

ی، فرایند اعتماد اجتماعی در سطوح اعتماد سطوح بین فردی، بین فرد و نهادها و نیز بین نهاد

افراد نسبت به یکدیگر و نیز اعتماد اجتماعی نسبت به نهادهای اجتماعی و مأمورانی که متولی و 

ساز تعاون و مشارکت عامل در این نهادها هستند قوت لازم را کسب خواهد کرد و زمینه

غفاری، شود )ازکیا و دگی میاجتماعی خواهد بود که این باعث افزایش کیفی کیفیت زن

شود. (. لذا اهمیت توجه به بررسی وضعیت کیفیت زندگی بیش از پیش نمایان می28 : 1681

کیفیت زندگی در  ،نشگاهیدا تتحقیقا یعرصه در سدرمی نظر بهاین در حالی است که  

 یا و شدهواقع غفلت ردمو یا و بررسی چگونگی کیفیت زندگی دهبو مورد توجه کمتر هاستارو

 در وضوحبه توانمی را عموضو این که ستا قرار گرفته مورد توجه دیقتصاا منظری از غالباً

 به توجه باشود می سعی تحقیق یند. بنابراین در انمو همشاهد شدهانجام هایپژوهش

ارزیابی کیفیت زندگی در نواحی روستایی دهستان  ،ستاییرو جامعه صخا هایویژگی

رسد در منطقه شمالی شهرستان ارومیه بررسی شود و با توجه به این که به نظر میباراندوز چای 

ارومیه این کار کمتر مورد توجه قرار گرفته است، لذا این مطالعه بر آن است که به این سؤال 

 راندوزکیفیت زندگی در بین روستاییان روستاهای دهستان با بنیادین پاسخ دهد که وضعیت

 رومیه چگونه است.چای شمالی حومه ا

 Qol( به مفهوم چگونه آمده و Quality( به معنی چیزی و چه و )Qualواژه کیفیت در لاتین )

های آن است که برای هر فرد از منظر واژگانی به معنی چگونگی زندگی و در برگیرنده تفاوت

 جدیدی ممفهو زندگی (. کیفیت21: 1689ویژه، یگانه و متفاوت با دیگران است )کرد زنگنه،

 کرده اشاره بدان شادکامی از بحث در ارسطو و دارد یونان فلسفه در سابقه مفهوم این نیست

 آن به دیگران و 6سارتر 2پل ژان ، 1کیرکهگارد چون فیلسوفانی جدید دوران در همچنین است.

                                                             
1.Kerkegaard 
2. Joanna                         
3 . Sarter 
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 وممفه به بار برای اولین که کسی وجود(. با این 9 1688:اند) غفاری و امیدی،داشته توجه

 اولین را زندگیکیفیت  عبارت پیگو .بود 1کرد پیگو اشاره مستقیم صورتبه زندگی کیفیت

پیگو  کتاب، این قرار داد. در مورد استفاده« رفاه و اقتصاد» کتاب در 1921 سال در بار

 همچنین و هاآن بر حمایت این تأثیر و جامعه درآمدکم قشرهای از دولت حمایت یدرباره

 به دوم جهانی جنگ از بعد تا و خورد شکست او نظریه زمان آن کند.می حثب بودجه ملی

 سازمان به مربوط اولی داد؛ رخ مهم حادثه دو دوم جهانی جنگ از بعد شد.  فراموشی سپرده

 سلامت ارائه از ایگسترده تعریف جهانی بهداشت سازمان زمان این جهانی بود. در بهداشت

 اقدام این شد.می اجتماعی و روانی فیزیکی، سلامت شامل سلامت این تعریف در که کرد

 گیریاندازه چگونگی و سلامت مورد در زیادی مذاکرات به جهانی منجر بهداشت سازمان

 کیفیت به ویژه توجهات زمینه که دوم جهانی جنگ بعد از مهم داد رخ دومین شد. آن

 باعث مسئله بود. همین غربی جوامع در های وسیععدالتیبی بحث آورد، فراهم را زندگی

) غفاری و به بعد شد1931دهه  از سیاسی ابتکارات و اجتماعی هایفعالیت سری یک

سال  در بار اولین خاص صورتبه زندگی کیفیت عبارت 2. به اعتقاد فیشر(9 1688:امیدی،

 شد. گزارش مطرح آمریکا ملی اهداف درباره ریاست جمهوری کمیسیون گزارش در 1931

 اجتماعی توسعه انسانی، نیروی و آموزش مانند اجتماعی هایبرنامه متمرکز بر مذکور سیونکمی

 (. 2119،  6) لیندا و دیانا رفاه بود و سلامتی مسکن، و

 1981تواند گفت که در طول دهه می اخیر دهه سه در زندگی کیفیت مفهوم به نگاهی با

بخش شناخته ه اجتماعی، موضوع وحدتعنوان ادراک حسی، برساختمفهوم کیفیت زندگی به

فهم ما از کیفیت زندگی وسعت بیشتری پیدا کرد و ابعاد آن را  1991. در طول دهه شدمی

 -2بهزیستی فیزیکی  -1صورت زیر بیان کرد صورت سلسله مراتبی از پایین به بالا بهتوان بهمی

رشد  -7خود تعیینی  -3ی روابط بین فرد -9ادخال اجتماعی  -9حقوق  -6بهزیستی مادی 

                                                             
1 . Pigue 
2 . Fisher  
3 . Lynda and Diana 
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 با کیفیت مرتبط های علمی(. گسترش حوزه2119، 1بهزیستی عاطفی ) شالوک -8فردی 

 آورد.  فراهم را سازه این به راجع بیشتر تحقیقات زمینه زندگی

های چندی صورت گرفته است. افتخاری و ی حاضر پژوهشدر ارتباط با مطالعه

وان ارزیابی توزیع فضایی کیفیت زندگی در مناطق روستایی ای با عن( در مطالعه1691همکاران)

موردی: بخش مرکزی شهرستان دلفان(، به این نتیجه رسیدند که در روستاهای بخش  )مطالعه

های مؤثر بر کیفیت زندگی به لحاظ موقعیت مکانی و بعد فاصله، مرکزی دلفان در تمام مؤلفه

ی خود به این نتیجه ( در مطالعه1691ز طرفی قربانی)توان تفاوت معناداری را مشاهده کرد.امی

دست یافت که از جنبه تعادل فضایی، با گذشت زمان کیفیت زندگی زنان روستایی بر اساس 

ابعاد اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی، سلامت و کالبدی بهبود یافته و به سمت تعادل بیشتر 

ژوهشی تحت عنوان ارزیابی کیفیت محیط ( در پ1692سیر کرده است. قادرمرزی و همکاران )

مسکونی روستاهای ادغام شده در شهر سنندج به این نتیجه رسیدند که در هر دو روستا، تفاوت 

دار است. همچنین آزادی و همکاران ها معنیادراک کیفیت محیط مسکونی در بین تمام گروه

وستایی استان ایلام به این ( در پژوهشی با عنوان ارزیابی کیفیت زندگی در نواحی ر1692)

بررسی برای  های موردغیراز مؤلفة کیفیت محیط مسکونی، سایر مؤلفهنتیجه رسیدند که به 

 نظر بررسی نیز با در متوسط هستند. روستاهای مورد تر از حدسنجش کیفیت زندگی پایین

ن در چهار طبقه گرفتن ابعاد کیفیت زندگی و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس و تست دانک

های سنجش و ارزیابی مؤلفه( با 1696. در این راستا خراسانی و همکاران )بندی شدنددسته

به این نتیجه دست یافتند که  کیفیت زندگی در روستاهای دهستان کرسف شهرستان خدابنده

مجموع مناسب بوده است و غالب  نظر کیفیت زندگی در مطالعه از وضعیت روستاهای مورد

مختلف مانند برخورداری  لتواند ناشی از عوامدهند که میها وضعیت مناسبی را نشان میفهمؤل

 ای و احساس امنیت عمومیخدماتی مطلوب، وجود منابع درآمدی در سطح ناحیه حاز سطو

 ترین میانگین را درلامکانی با قتعل یبررسی مؤلفه های موردباشد. همچنین از میان مؤلفه

روستاییان به ادامه  علاقه و میلمطالعه داشته است که در حقیقت بیانگر  ی موردمجموع روستاها

زندگی در این نواحی بوده است که روستا را برای ادامه زندگی و کار به سایر نواحی ترجیح 
                                                             
1 Schalok 
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در تحقیقی با عنوان ارزیابی کیفیت زندگی در نواحی ( 1691)پورطاهری و همکاران . دهندمی

کیفیت  ند کهنشان داد (ی شمالی، استان لرستانوردی: دهستان خاوهمطالعه م)روستایی

تر از حد متوسط اشتغال پایین و کیفیت محیط مسکونی، کیفیت محیط فیزیکی آموزش،

 کیفیت امنیت و کیفیت کالبدی جامعه نمونه در حد متوسط ارزیابیاز طرفی اند. شده ارزیابی

های کیفیت زندگی در با عنوان بررسی شاخص در تحقیقی( 1691)حیدریهمچنین  .شده است

های مربوط به راحمد به مقایسه وضعیت شاخصیهای روستایی استان کهگیلویه و بوسکونتگاه

کیفیت زندگی در نواحی روستایی با نواحی شهری و میانگین نقاط روستایی کشور بر اساس 

ری استان و متوسط نواحی شه که نتایج نشان داد. پرداخته است 1689سرشماری سال 

تر زندگی نسبت به نواحی روستایی استان تر و سطح مطلوبالاروستاهای کشور دارای کیفیت ب

وه بر لادهد که عنشان می( 2111و همکاران) مطالعه عبدالحکیم .کهگیلویه و بویراحمد است

ین ابعاد کالبدی و متغیرهای اقتصادی مؤثر بر کیفیت زندگی، در بعد روابط اجتماعی ب

های اجتماعی دهد، مشارکت و همکاریمؤثر بر کیفیت زندگی نشان می لیان نیز عوامیروستا

ها مؤثر باشد. همچنین تقویت سرمایة اجتماعی باعث تواند بر کیفیت زندگی آنیان میئروستا

شود و این نیز به نوبة خود، نقش مهمی در بهبود کیفیت مشارکت و ارتباط فرد با افراد دیگر می

دیگر افزایش سرمایة اجتماعی باعث کاهش فقر و  عبارتروستایی دارد. به قزندگی در مناط

( با بررسی کیفیت زندگی در مناطق 2111گرجیک و همکاران ) .شودبهبود کیفیت زندگی می

های شغلی، محدودیت انتخاب فقدان فرصتروستایی کرواسی به این نتیجه دست یافتند که 

آمد پایین، خدمات اجتماعی، بهداشتی و درمانی ضعیف باعث کاهش حرفه، امکانات و در

با این توصیف دو پرسش در قالب مدل مفهومی   .کیفیت زندگی و کاهش رضایت شده است

 گردد:( مطرح می 1کیفیت زندگی )شکل

 آیا مناطق روستایی دهستان بارا ندوز چای شمالی کیفیت زندگی مطلوبی دارند ؟ -1

عناداری بین کیفیت زندگی در روستاهای  دهستان  باراندوز چای شمالی آیا تفاوت م -2

 وجود دارد؟

 دبعاا سنجشو  یابیارز ،هاشاخص  تعیین تحقیق ینا صلیا فهد ،شد رکذ نچهآ به توجه با

 ستاباراندوز چای شمالی استان آذربایجان غربی  نهستاد ستاییرو زـکامردر  ندگیز کیفیت
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باراندوز چای  نتاـهسد یتاهاـسرو ندگیز کیفیت دبعاا ینب یاآ که ددگر مشخص تا

 . نه یادارد  دجوو یدارمعنا وتتفاشمالی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

                 

      

       

            

             

      

 

       

      

                            

                                    

                              

                                

          

          

              

                

      

      

      

 

 
 . مدل مفهومی کیفیت زندگی 1شکل 

 

 روش تحقیق 

توصیفی است که  -باتوجه به پرسش اصلی و مدل مفهومی تحقیق، روش تحقیق از نوع تحلیلی 

ندگی شامل کیفیت آموزش، کیفیت سلامت و های مرتبط با کیفیت زترین زمینهدر آن مهم

ها، کیفیت اشتغال و درآمد، امنیت، کیفیت محیط مسکونی، کیفیت محیطی، کیفیت زیرساخت

اند. محدوده مطالعه این کیفیت گذراندن اوقات فراغت، مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفته

ان آذربایجان غربی تحقیق نواحی روستایی دهستان باراندوز چای شمالی بخش مرکزی است

 7691خانوار و  2229،نقطه روستایی  19باشد  که این دهستان در آخرین سرشماری دارای می

 نفر جمعیت می باشد.

خانوار دهستان براندوز  61جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه روستاهای دارای بیش از 

-یت روستای گوگ تپه میروستای مندرج در جدول زیر و با محور 12چای شمالی مشتمل بر 

خانوار به صورت  181ها با استفاده از فرمول کوکران تعداد باشد. به منظور تعیین تعداد نمونه

 (. 1نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب شده است)جدول 
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 روستاهای مورد مطالعه دهستان باراندوز چای شمالی .1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عملیاتی کردن  روـمنظ هـب ،هـمطالع یندر ا تحقیق مفهومی لمدو  ینظر بچورچا یمبنا بر

شده است،  بر خته داپر متغیرهااز  یک هر ردمودر  تلیکر طیف با یگویههامتغیرها، به طرح 

حی شوند  تا ضمن تامین های مورد نظر به گونه ای طرااین اساس تلاش گردیده است تا گویه

های کارشناسان را نیز مورد توجه قرار دهند تا به روایی و پایایی لازم به لحاظ آماری، دیدگاه

ها و تعداد آنها را برای گویه 2بهترین نحو پاسخ لازم برای پرسش ها فراهم  سازند. جدول 

 .سنجش هر یک از ابعاد کیفیت زندگی نشان می دهد

 

 

 

 
 

 مونهتعداد ن تعداد جمعیت تعداد خانوار نام روستا

 19 2969 713 گوگ تپه

 19 911 129 فقیه بگلو

 19 212 36 بندایی

 19 313 186 قطلو

 19 698 99 ساری بگلوی معین

 19 218 37 سارالان

 19 699 119 برهانلو

 19 1293 911 قره آغاچ

 19 197 92 قورت لو

 19 719 216 دیزج تکیه

 19 969 129 شمس حاجیان

 19 211 31 قرالر کوه

 181 7691 2229 کل
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 یف عملیاتی متغیر های نظری. تعر2جدول 

ابعاد کیفیت          

 زندگی

 تعداد گویه ها متغیرها

 گویه

 

 

 بعد

 اجتماعی

 

کیفیت 

 آموزش

دارا بودن مدارس نوساز و با کیفیت ، دسترسی آسان و با زمان 

کم کودکان و نوجوانان به مدارس ، دارا بودن معلمان خوب و با 

 ناسب در مدارستجربه ، وجود تجهیزات آزمایشگاهی م

 

 

9 

 

کیفیت 

 سلامت و امنیت

مصرف هفتگی مواد پروتئنی در برنامه هفتگی ، مصرف هفتگی 

میوه و سبزیجات در برنامه هفتگی ، بهره مندی روستاییان از خدمات 

درمانی و بهداشتی)خانه بهداشت ، درمانگاه،حمام و ...(،دسترسی 

اتحاد و مشارکت  روستاییان به پلیس در مواقع استراری ، وجود

 روستاییان با یکدیگردر کارهای مشارکتی

 

 

9 

 

کیفیت اوقات 

 فراغت

وجود امکانات ورزشی در روستا ، وجود امکانات  فرهنگی)مانند 

 کتابخانه( در روستا ، توان رفتن به مسافرت همراه خانواده

 

6 

 

 

 

 بعد

 کالبدی

 

کیفیت محیط 

 مسکونی

، وجود تسهیلات مناسب در  وجود خانه های نوساز و با دوام

واحد های مسکونی)سیستم گرمایشی،سیستم سرمایشی،سرویس 

بهداشتی ، حمام( ، به کارگیری مواد و مصالح مقاوم در ساخت 

 واحدهای مسکونی، وجود نورگیری و روشنایی کافی در خانه ها

 

9 

 

 

کیفیت زیر 

 ساخت

سب ، دسترسی به وسایل حمل ونقل ، بهره مندی راه ارتباطی منا

از آب آشامیدنی ، وجود جایگاه توزیع مواد سوختی ، دسترسی به 

 خدمات مالی و اعتباری)بانک ، پست بانک و...( ،

 

9 

 

 

 بعد

 محیطی

 

کیفیت 

 محیطی

وجود جایگاه های دفن زباله ، پرهیز از ساخت خانه ها در اراضی 

از استقرار خانه های مسکونی در مسیر  شیبدار و خطرناک ، پرهیز

سیلاب ها و رودخانه ها ، پرهیز از فرسایش و تخریب خاک ، پرهیز 

 از آلودگی منابع آب

 

9 

 بعد

 اقتصادی

کیفیت اشتغال 

 و درآمد

رضایت از درآمد ، امید به آینده شغلی ، رضایت شغلی ، داشتن 

 مناسب سلامت جسمانی برای انجام فعالیت ، داشتن پس انداز

 

9 

 61 کل

 

های حاصل از عملیات میدانی از دو روش آمارتوصیفی و برای تجزیه و تحلیل داده

وتحلیل واریانس( استفاده شده است، بر این اساس به منظور مقایسه میانگین  tاستنباطی)آزمون 

رای ها، حد متوسط به عنوان خط مبنا بهر یک از ابعاد کیفیت زندگی بر مبنای تعداد گویه
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ارزشیابی کیفیت زندگی در نظر گرفته شده است. به عنوان مثال برای محاسبه حد متوسط 

در نظر  12ارزشی است، حد متوسط نمره ها  9ی آموزش که دارای چهار گویه در طیف مولفه

های بالاتر از حد ، نمرههاگرفته شده است. بدیهی است با توجه به جهت هر یک از گویه

دهد. همچنین به منظور پاسخگویی به ناسب تر کیفیت زندگی را نشان میمتوسط شرایط م

ها برای مقایسه پرسش دوم، از تحلیل واریانس یک طرفه با فرض نرمال بودن و برابری واریانس

 . ابعاد کیفیت زندگی در سطح روستاهای نمونه بهره گرفته شده است
 

 های پژوهشیافته

 9/6ها مرد و درصد آن 1/93که از بین  پاسخ دهندگان دهد های توصیفی نشان میبررسی

 11درصد بی سواد  9/29ها  زن می باشد. همچنین از مجموع پاسخ دهندگان  درصد از آن

درصد  9/21،درصد راهنمایی 8/18درصد ابتدایی ، 2/12ها سواد خواندن و نوشتن ،درصد آن

دهندگان دارای از پاسخ درصد 9/91 ستند.ها هم دیپلم و بالاتر هدرصد از آن 3/11،دبیرستان 

درصد هم  6/8درصد کارمند و  2/2درصد دامدار،  1/21درصد باغدار، 7/23شغل کشاورزی، 

از درصد  9/82در سایر موارد اشتغال دارند. وضعیت تاهل جامعه نمونه نیز بیانگر آن است که 

 .نددرصد از پاسخ دهندگان مجرد هست 3/13پاسخ دهندگان متاهل و 

سنجش کیفیت زندگی جامعه مورد مطالعه  ابعاد (، کلیه6نتایج جدول ) با استناد به

اند، با این حال حد متوسط ارزیابی شده )اجتماعی، کالبدی، اقتصادی و محیطی( کمتر از

به  اند،ها را از آن خود نمودهترین وضعیتنامناسب  کیفیت محیط مسکونی و درآمد و اشتغال

دهد. به عبارتی محاسبه شده انحراف فراوانی را از حد متوسط نشان می t هطوری که آمار

نوساز و بادوام، وجود تسهیلات مناسب در واحدهای مسکونی )سیستم  هایوجود خانه

سرویس بهداشتی و حمام( به کارگیری مواد و مصالح مقاوم در ساخت  گرمایشی، سرمایشی،

ها از مولفه کیفیت محیط ایی کافی در خانهنورگیری و روشن واحدهای مسکونی و وجود

امید به آینده شغلی، رضایت شغلی، داشتن سلامت جسمانی  مسکونی، و رضایت از درآمد،

انداز مناسب از مولفه اشتغال و درآمد نشان از وضعیت  برای انجام فعالیت و داشتن پس

 نامطلوبی دارند.
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 های کیفیت زندگیو مولفه سطح معناداری ارزیابی ساکنان از ابعاد .3جدول 

 Test value سطح معناداری میانگین Tآماره  مولفه ابعاد

 حد متوسط ( (

 12 899/1 9993/11 -189/1 آموزش اجتماعی

 19 911/1 6689/19 826/1 سلامت و امنیت

 9 111/1 2666/8 -271/9 اوقات فراغت

 12 631/1 7337/11 -913/1 محیط مسکونی کالبدی

 19 879/1 9689/19 -192/1 خت هازیر سا

 19 111/1 9999/12 -191/8 درآمد و اشتغال اقتصادی

 19 111/1 9666/16 -939/6 کیفیت محیطی محیطی

 

توان دهد مینشان می (9براساس مقایسه تطبیقی روستاهای نمونه، همان گونه که جدول) 

دی، محیطی، اقتصادی و اجتماعی پذیرفت که در روستاهای باراندوز چای شمالی در ابعاد کالب

 شود.تفاوت معناداری مشاهده می

 
 تحلیل واریانس تفاوت ابعاد کیفیت زندگی. 4جدول

سطح  ابعاد

 معناداری

 میانگین مجذورات جمع مجذورات

 بین گروهی درون گروهی بین گروهی درون گروهی

 981/691 199/99 699/9617 111/7973 111/1 کالبدی

 799/99 211/16 699/9617 937/2219 111/1 محیطی

 721/92 192/16 928/979 937/2199 111/1 اقتصادی

 621/999 193/38 928/9887 666/11966 111/1 اجتماعی

 999/2728 377/669 999/61112 766/93229 111/1 کل ابعاد

 

ی دهند به ( نشان م8) و  (7) ، (3) ، (9های )براساس آزمون توکی، همان گونه که در جدول

طبقه را  9طبقه، و در بعد اجتماعی  6لحاظ کیفیت زندگی در بعد کالبدی، محیطی  و اقتصادی

 (9توان شناسایی کرد. همچنین سطح کلی کیفیت زندگی با چهار طبقه در جدول شماره )می

 نشان داده شده اند.
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 طبقه بندی روستاهای نمونه براساس کیفیت کالبدی. 5جدول 

 19/1داری طبقات در سطح آلفا معنا روستاها

1 2 6 

 قرالر کوه

 قره آغاچ

 قورت لو

 برهانلو

 سارالان

 شمس حاجیان

 دیزج تکیه

 قطلو

 ساری بگلوی معین

 بندایی

 فقیه بگلو

 گوگ تپه

1666/21 

8111/21 

9666/22 

8111/26 

8337/26 

1666/29 

2111/29 

 

 

 

 

 

 

 

8111/23 

7666/27 

3337/62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8111/62 

3111/67 

 
 طبقه بندی روستاهای نمونه براساس کیفیت محیطی . 6جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19/1معناداری طبقات در سطح آلفا  روستاها

1 2 6 

 قرالر کوه

 قره آغاچ

 شمس حاجیان

 برهانلو

 قورت لو

 قطلو

 سارالان

 دیزج تکیه

ساریبگلوی 

 معین

 گوگ تپه

 بندایی

 فقیه بگلو

9666/11 

3337/11 

3111/12 

 

 

 

1111/16 

 

 

 

 

 

1991/16 

1337/16 

1396/16 

7666/16 

7666/19 

9666/13 

1337/17 

2111/17 
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 . طبقه بندی روستاهای نمونه براساس کیفیت اقتصادی7جدول 

 19/1معناداری طبقات در سطح آلفا  روستاها

1 2 6 

 شمس حاجیان

 قرالر کوه

 قره آغاچ

 قطلو

 برهانلو

 ساریبگلوی معین

 قورت لو

 سارالان

 دیزج تکیه

 گوگ تپه

 بندایی

 فقیه بگلو

1666/9 

9666/9 

 

 

 

3111/11 

 

 

 

1337/12 

2111/12 

9337/12 

8111/12 

1111/16 

9666/16 

3111/16 

1111/19 

8111/19 

 
 . طبقه بندی روستاهای نمونه براساس کیفیت اجتماعی 8جدول 

 19/1معناداری طبقات در سطح آلفا  روستا ها

1 2 6 9 

 قرالر کوه

 س حاجیانشم

 قورت لو

 قره آغاچ

 دیزج تکیه

 برهانلو

 سارالان

 قطلو

 گوگ تپه

 ساریبگلوی معین

 فقیه بگلو

 بندایی

9666/27 

9111/61 

 

 

 

2111/61 

2337/61 

6666/62 

 

 

 

 

 

9666/62 

9337/69 

 

 

 

 

 

 

 

8111/67 

8111/69 

8111/91 

1337/92 

1666/99 
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دهد که روستاهای (نشان می9جدول ) با در نظر گرفتن تمامی ابعاد کیفیت زندگی ، نتایج

توان در چهار طبقه گروه بندی کرد که عبارتند از دهستان باراندوز چای شمالی را می

یعنی روستاهای دارای بالاترین کیفیت  اولروستاهای قرالر کوه و شمس حاجیان در طبقه 

روستای  دوم،طبقه  دیزج تکیه و سارالان در زندگی، روستاهای قره آغاچ، قورت لو، برهانلو،

و در نهایت روستاهای ساریبگلوی معین، گوگ تپه، فقیه بگلو و بندایی در  سومقطلو در طبقه 

 . با کمترین سطح کیفیت زندگی چهارمطبقه 

 
 طبقه بندی روستاهای نمونه براساس کیفیت زندگی .9 جدول

 19/1معناداری طبقات در سطح آلفا  روستاها

1 2 6 9 

 قرالر کوه

 مس حاجیانش

 قره آغاچ

 قورت لو

 برهانلو

 دیزج تکیه

 سارالان

 قطلو

 ساریبگلوی معین

 گوگ تپه

 فقیه بگلو

 بندایی

1666/71 

2337/73 

 

 

6666/73 

9666/79 

9666/81 

8111/89 

9111/89 

 

 

 

 

 

 

 

 

7666/89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7666/93 

9666/117 

8337/117 

8337/118 

 

ت تحلیل رابطه بین کیفیت زندگی و میزان ( قابل مشاهده اس11همانطور که در جدول )

جمعیت در سطح روستاهای مورد مطالعه، نشان از وجود رابطه مستقیم و معنادار آماری در 

بین این دو متغیر دارد. به طوری که با افزایش جمعیت، شاخص کل کیفیت  11/1سطح آلفا 

ن جمعیت روستایی عاملی زندگی نیز افزایش می یابد . بدین ترتیب به نظر می رسد که میزا
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تاثیر گذار بر سطح کیفیت زندگی در ابعاد اجتماعی، اقتصادی، کالبدی و محیطی در منطقه 

 مورد مطالعه است .
 . ضریب همبستگی بین جمعیت و شاخص کل کیفیت زندگی11جدول 

 میزان جمعیت شاخص کیفیت زندگی ارزش ها مولفه ها

 

 شاخص کیفیت زندگی

 181/1 **  1 همبستگی پیرسون

 111/1 . سطح معناداری

 12 12 تعداد

 

 جمعیت

 1 181/1 **  همبستگی پیرسون

 . 111/1 سطح معناداری

 12 12 تعداد

             معنی داری در سطح یک درصد  **
 

  نتیجه گیری

مادی زندگی را در  یهااست، و تنها جنبه یکیفیت زندگی مفهومی چندجانبه و چندبعد

  –گرو عوامل مختلف محیطی خود در فهم کیفیت زندگیو  یریگاندازه .ردیگینمبر

کیفیت زندگی در مناطق روستایی که . باشدیاقتصادی م و فرهنگی -اجتماعی -اکولوژیک

هدف اصلی از دستیابی به آن تثبیت جمعیـت در روسـتاها است، به عوامل بـسیاری ازجملـه 

ـی بـه خـدماتی ماننـد آمـوزش و بهداشت، سلامت، محیط اشـتغال، درآمـد مناسـب، دسترس

 .طبیعی، امنیت و غیره وابسته است

سنجش کیفیت زندگی جامعه مورد مطالعه )اجتماعی،  ابعاد نتایج این تحقیق نشان داد کلیه 

اند، با این حال کیفیت محیط حد متوسط ارزیابی شده کالبدی، اقتصادی و محیطی( کمتر از

اند. به عبارتی وجود ها را از آن خود نمودهرآمد و اشتغال نامناسب ترین وضعیتمسکونی و د

نوساز و بادوام، وجود تسهیلات مناسب در واحدهای مسکونی )سیستم گرمایشی،  هایخانه

سرویس بهداشتی و حمام( به کارگیری مواد و مصالح مقاوم در ساخت واحدهای  سرمایشی،

ها از مولفه کیفیت محیط مسکونی و شنایی کافی در خانهنورگیری و رو مسکونی و وجود

امید به آینده شغلی، رضایت شغلی، داشتن سلامت جسمانی برای انجام  رضایت از درآمد،

 .انداز مناسب از مولفه اشتغال و درآمد نشان از وضعیت نامطلوبی دارند فعالیت و داشتن پس
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 ( و1691)و همکاران  فقالیبا(، 1687)ران های رضوانی و همکادر راستای یافته نتایجاین 

قرار دارد که وضعیت کیفیت زندگی را در بعد اقتصادی و ( 1692)خراسانی و همکاران

 .خصوصا درآمد و اشتغال، نامطلوب ارزیابی نموده اند

و دیگر اینکه می توان روستاهای دهستان باراندوز چای شمالی را در مجموع ابعاد کیفیت 

طبقه رده بندی کرد که در طبقه اول روستاهای قرالر کوه و شمس حاجیان با  زندگی در چهار

بالاترین سطح کیفیت زندگی قرار گرفته اند و در طبقه دوم ، قره آغاچ ، قورت لو ، برهانلو ، 

جای گرفته است و روستاهای  دیزج تکیه و سارالان قرار دارند، در طبقه سوم روستای قطلو

تپه، فقیه بگلو و بندایی با پایین ترین سطح کیفیت زندگی در  طبقه ساریبگلوی معین،گوگ 

 چهارم قرار دارند.
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