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 های کیفیت زندگی در نواحی روستایی  ارزیابی شاخص

 کهگیلویه و بویراحمد( ،مطالعه موردی: دهستان پشته زیلایی)

 ایران ،تهران ،شهید بهشتی تهران، دانشگاه ریزی روستاییدکتری جغرافیا و برنامه دانشجوی - سروش سنایی مقدم

 ایران ،تهران ،شهید بهشتی تهراندانشگاه  ،روستاییریزی گروه جغرافیا و برنامه دانشیار -بیژن رحمانی

 ایران ،تهران ،شهید بهشتی تهراندانشگاه  ،ریزی روستاییگروه جغرافیا و برنامه ستادیارا -ید السادات پگاهمر

 

 چکیده
ول بایود شونا ت   ها در هر کشور است. برای این منظوور در درهوه ا   ریزی امروزه بهبود کیفیت زندگی، یکی از اهداف اصلی برنامه

پذیر  واهد بوود.   مند امکان ای از وضعیت موهود کیفیت زندگی به عمل آید که این امربر اساس یک نگرش نظامهانبهدقیق و همه

روستایی دهسوتان پشوته زیییوی اسوت.      های کیفیت زندگی در نواحیرو، هدف پژوهش حاضر، بررسی و سنجش شا ص ازاین

یلی است. هامعه آماری تحقیق  انوارهای روستایی دهسوتان  تحل -ماهیت و روش توصیفی ازنظرو تحقیق حاضر از نوع کاربردی 

دارای  ،1395پشته زیییی شهرستان دهدشت استان کهگیلویه و بویر احمد  بوده است. این دهستان با توهه به سرشماری سال 

بوا   ناموه نمونه لازم ههوت تکمیول پرسوش    تعداد شد.با انوار می 690همعیت مشتمل بر  نفر 3450روستایی دارای سکنه و  5

است که این تعداد در سطح روستاهای موورد مطالعوه توضویر گردیود. روش      آمده دست به انوار  220کوکران استفاده از فرمول 

وصویفی  از آموار ت  وتحلیول اطیعوات   یوه تجزنامه( بوده اسوت. بورای   ای و میدانی )پرسش انهکتاب صورت بهی اطیعات گردآور

 است. نتایج نشان داد شده استفاده( Tukeyای و تک نمونه T)میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون تحلیل واریانس، 

ها وضعیت مناسوبی را نشوان    که وضعیت روستاهای موردمطالعه ازنظر کیفیت زندگی درمجموع نامناسب بوده است و غالب مؤلفه

مانند عدم بر ورداری از سطوح  دماتی مطلوب، عدم وهود منوابر درآمودی و ... در    ی از عوامل مختلفتوان ناشدهند که مینمی

و روستای  ( در سطح  وبی قرار دارد75/4بررسی روستای مندان با میانگین ) سطح منطقه باشد. همچنین از میان روستاهای مورد

در  46/2( و 56/2روستایی گوشه و آب ماهی به ترتیب بوا میوانگین )  و دو  ( در سطح متوسط قرار دارد.10/3سواری با میانگین )

 ( در سطح بسیار ضعیفی نسبت به روستاهای دهستان قرارگرفته است.10/2سطح ضعیف و روستای دلگرگ با میانگین )
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      مقدمه

 :Berimani et al, 2013)هاای فاردی و اجتمااعی اسات     کیفیت زندگی مفهومی نسبی، چند وجهی و متاارر از زماان و ارزش  

Mahmodei Zad & Zaker Haghighi, 2015: 6)داشاتی،  های بهها، از تغذیه و پوشاک تا مراقبت. که طیف وسیعی از شاخص
کنند که کیفیت زندگی هر فرد وابسته است به شود. دیسارت و دلر استدلال میمحیط اجتماعی و محیط مادی پیرامون را شامل می

 ,Dissart & Deller)اش و ادراک درونای و ذهنای کاه او از ایاا عوامال و نیاز از خویشاتا دارد        حقایق بیرونی و عینی زنادگی 

یا عاواملی اسات کاه    تر مهمیرنده دربرگتعیا کننده پیشرفت یک اجتماع، کیفیت زندگی است که  . بنابر ایا، شاخص(2000:195
 .(Bień & Barkowska, 2016: 26)بیانگر چگونگی زیست افراد در یک جامعه و رفاه شخصی افراد است 

زندگی کند و همچنایا داشاتا    تواند خوب یمامروزه کیفیت در زندگی ما مهم است. کیفیت زندگی به معنی اینکه یک فرد چقدر 
 همچنایا،  (Aghayari Hir et al, 2016: 2)شود فرد زندگی راحتی داشته باشد یک استاندارد خاصی از زندگی است که باعث می

ی مادی توسعه اقتصادی و تولیدات پارامترهاعلوم سیاسی و اقتصادی است که در آن  موضوعاتتریا  یاساسیفیت زندگی یکی از ک
زیسات، احساا     یطمحا یفیت گذران فراغت و تفریح، شرایط ک ی و فرهنگ،باسوادیرمادی مانند سطح غر کنار پارامترهای داخلی د

 عمادتا  مفهاوم کیفیات زنادگی     .(Helliwell et al, 2016:100)گیرد ی قرار میموردبررسخوشبختی انفرادی، آزادی و اتحاد ملی 
کنناده   مانعک  شود و سطح تحقاق نیازهاای انساان را    رفاه و آسایش شناخته می رضایت از زندگی، خوشبختی و سعادت، عنوان به
(Zielinska, zioraKornatowska & Ciemnoczołowski, 2010:1) یا کیفیت زندگی به عوامل دیگری چاون پخاش   چن هم

فراغات، امکاناات فرهنگای،     درآمدها روی عوامل تولید آن، میزان فقر، درآمد حقیقی و سطح حقوق اجتماعی، میزان امنیت، کیفیت
 لحاا   ازو استحکام اقتصادی بساتگی دارد، لاذا دو جامعاه کاه      سلامت روحی مردم، تراکم جمعیت، شبکه اجتماعی، ربات سیاسی

 .(Barrat & Cheyne, 2016: 8)مادی با یکدیگر برابرند، ممکا است از دو کیفیت زندگی متفاوت برخوردار باشند 
دلایل آن  ازجملهکه  تر است ییاپامتفاوت بوده و کیفیت زندگی در روستا اغلب  کاملا هری و روستایی کیفیت زندگی در جوامع ش

فقر گسترده، نابرابری در توزیع امکانات، برخوردار نبودن از حداقل شرایط زندگی مانند دسترسی نداشاتا باه آب بهداشاتی ساالم و     
هاای   یطمحا بنابرایا؛ به دلیل شرایط خاص زندگی در  ،(Hammer & Spears, 2016: 35)باشد  یمها فاضلاب مناسب در روستا

یا توجهاات برناماه ریازان    تار  مهام روستایی، وابستگی امنیت غذایی مردم کشور به روستا و محل تولید محصولات اساتراتژیک از  
المللای توساعه در قالاب توساعه      یابا ملای و   ها برنامهکه هدف تمامی  یطور بهتوسعه، بهبود کیفیت زندگی افراد ساکا روستا بوده، 

 .(Hogan, 2010: 75) روستایی و بهبود معیشت خانوار، افزایش کیفیت زندگی روستائیان است
که رفااه   یدرحالدهد که ایا مفهوم بر دو موضوع تمرکز دارد: رفاه شخصی و کیفیت زندگی،  یممطالعۀ ادبیات کیفیت زندگی نشان 
های مرباوط باه کیفیات    در بحث .(Baycan Levent, 2006: 4)دارد زندگی با محیط ارتباط  شخصی به فرد مرتبط است، کیفیت

ی از کیفیات زنادگی، یکای از    نگرانا  (Cramer, 2004: 104)زندگی، تنها زیستا مهم نیست، بلکه کیفیت آن دارای اهمیت است 
دگی، ترویج و توساعه مفااهیم کیفیات محایط     نظریه کیفیت زن واقع در. (Pacione, 2003: 19)است ی جامعه معاصر ها مشخصه

فراهم شود. لذا هدف غایی مطالعه کیفیت زنادگی و کااربرد متعاقاب آن     ها آنهای زیستی برای زندگی مردم است تا بهتریا شیوه
باشاد.   شبخا  لذتکه ایا زندگی هم هدفمند و هم  یطور بهیفیت بالا باشند، باکقادر به داشتا یک زندگی  برای ایا است که مردم

های ساکنان در زندگی، تاأریر   دار، علل نارضایتی مردم، اولویت تواند به شناسایی نواحی مسأله سان، مطالعات کیفیت زندگی می بدیا
ینۀ کیفیات زنادگی کماک    درزمها  ها و استراتژی جمعیتی بر کیفیت زندگی و پایش و ارزیابی کارایی سیاست -فاکتورهای اجتماعی
تواند پشاتیبان مهمای    کنند که مشارکت اجتماع محلی در مطالعات کیفیت زندگی می ا سانتو  و مارتینز اشاره میکند. در ایا راست

درصاد افاراد سااکا در     56با توجه به اینکه  .(Santos & Martins, 2007: 413)باشد  بلندمدتها و اهداف  برای تعییا سیاست
 22شاهری   مناطقکه میانگیا جهانی ایا رقم در یطور به، اند محرومو پزشکی مناطق روستایی دنیا از دستر  به خدمات بهداشتی 

که است کاه نزدیاک باه     یدرحال. ایا ((Kashwan, 2017: 39رسد  یمدرصد  83کشورهای آفریقایی به درصد است. ایا مقدار در
درصد متعلاق باه فقارای     76ز ایا تعداد کنند که ادر سراسر جهان در روستاها زندگی می (درصد کل جمعیت 58میلیارد نفر ) 06/4

 (.Soroush mehr et al, 2017:72)باشند می توسعه درحالروستایی کشورهای 
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در ایران نیز در مقایسه با شهرها به دلیل کمبود امکانات فیزیکی، شرایط زندگی بهداشتی و سالم، کیفیت زندگی روستایی از رتبه 
. (Sajasei ghaedari, 2016; Darban Astaneh & Mahmodi, 2016; Soroush Meher, 2016)تری برخوردار اسات   ییاپا

دهد علاوه بر مناسب  یمنتایج ایا تحقیقات نشان  که یطور بهکیفیت زندگی تحقیقات فراوانی صورت گرفته است  ینهدرزمدر ایران 
که است  یدرحال. ایا (Darban astaneh & Mahmodi, 2016)نبودن کیفیت زندگی در روستاها، فاصله زیادی با شهرها نیز دارد 

 (.Statistical Center of Iran, 2016)هستند میلیون نفر در روستاها ساکا  20ی سازمان آمار حدود ها دادهکه بر اسا  

اناد لاذا توجاه باه وضاعیت      بر ایا اسا  با توجه به ایا که بخشی زیادی از جمعیت کشور ما در منااطق روساتایی قارار گرفتاه    
کند چرا که بی توجهی باه باه وضاعیت منااطق     ها ایفا میریزییره نقش بسیار مهمی را در برنامهاقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و غ

هاا، فقار، از دسات    روستایی و کاهش کیفیت زندگی در نواحی روستایی مشکلاتی از قبیل مهاجرت به نواحی شهری، ایجاد حاشایه 
آید. بنابر ایا توجه به کیفیت زندگی ایا بخش از جمعیت از اهمیت بسازایی بار خاوردار    میدادن نیروی فعال کشاورزی به حساب 

هاای  فضایی و قابلیات  -باشد. شهرستان کهگیلویه و به تبع روستاهای دهستان پشته زیلایی با توجه به موقعیت مطلوب مکانیمی
تواند زمینه سااز  ها، میکهگیلویه و بویراحمد در ایا عرصههای استان آشکار کشاورزی و دامداری به عنوان یکی از مهمتریا قطب

که ایاا   طوریه ها و استقرار جمعیت و درنهایت ارتقاء کیفیت زندگی جامعه محلی باشد. بنیل به وضعیتی بهتر برای توسعه فعالیت
عیت کیفیات زنادگی، مشاکلاتی    ها و جمعیت رسیده است. بی توجهی به وضا ای از نظر تمرکز فعالیتمنطقه به وزن قابل ملاحظه

هاای ناشای از   های شغلی مناسب، کمبود مراکز مراقبتی، مشکلات و آسایب ها و موقعیتهمچون ضعف منابع درآمدی، نبود فرصت
آیاد؛ ایاا موضاوع ضارورت بررسای      نابرابری های اجتماعی، تغذیه نامناسب، مسکا ناپابدار و غیره در ایا منطقه باه حسااب مای   

با مبنا قرار دادن رویکرد  گردد یمدر پژوهش حاضر تلاش  رو ایا ازسازد. ف کیفیت زندگی را در منطقه آشکار میهای مختلشاخص
 سااال پشته زیلایی، شهرستان کهگیلویه باه دو   ی کیفیت زندگی در روستاهای دهستان ها شاخصذهنی و ادراکی ضما سنجش 

ی ماارر بار کیفیات    هاا  شاخصکیفیت زندگی وجود دارد؟ ب(  مطالعه ازلحا موردالف( آیا تفاوت معناداری بیا روستاهای دهستان 
 باشند؟ پاسخ داده شود.زندگی در دهستان پشته زیلایی چگونه می
در آن دوران ارسطو زندگی خوب یا خوب انجام  گردد.سال قبل از میلاد مسیح بازمی 385مفهوم کیفیت زندگی به دوران ارسطو، 

حال رویکردهای آکادمیک به کیفیت . با ایا(Cheuy et al, 2016:129) شاد بودن در نظر گرفته است دادن کارها را به معنی
به ایا موضوع  اشاره کرده است یک دوره جدیدی  "اقتصاد و رفاه"نام یعنی زمانی که پیگو، در کتاب خود به 1920زندگی از سال 

ی اند که به دلیل توسعهی را در مناطق مختلف جهان ارزیابی کرده، محققان کیفیت زندگ1930ی را پیدا کرده است. از دهه
ای جای گرفته است ای بیا رشتهعنوان مسئلهشناسی و پزشکی، بهشناسی، اقتصاد، جغرافیا، جامعهتدریجی در سایر علوم مانند روان

(Amiri Mikal, 2016: 130) دگی، بسیاری از اصطلاحات و مفاهیم در منظور درک و ارزیابی بهتر کیفیت زن، به1960. از دهه
ریزی شهری و روستایی شناخته با ایا حال ایا مفهوم تا اواسط قرن بیستم با برنامه (Noll, 2004: 25). اندایا حوزه، توسعه یافته

ی( را با برخی های شهری و روستایریزی )در مقیا شده نبود. پ  از انقلاب صنعتی، جوامع جدید تمایل دارند فرآیند برنامه
 .  (Martinez et al, 2016: 385)استانداردهای کیفیت زندگی مرتبط سازند

هاای اجتمااعی نشاات گرفتاه اسات      یاری کیفیات زنادگی از جنابش شااخص     گ انادازه هاا بارای   تاریخی اولیا تالاش  لحا  از
(Biderman,1974: 27)  کیفیت زندگی معطوف 70د. تا دهه های اجتماعی بوشاخص رسمی آغاز جنبش طور به 1960اواخر دهه ،

ی ظهور آرار منفی رشد اقتصادی و در پ. (Badri et al, 2013: 56)شد در نظر گرفته می های مادی و پیامد رشد اقتصادیبه انگاره
وساعه وارد  هادف اصالی ت   عناوان  باه ی طورجد بهتر پیدا کرد و  یاجتماعپیدایش نظریه توسعه پایدار، کیفیت زندگی ابعاد و پنداشتی 

 (.Ghaffari & Omeid, 2008: 10, Baderi et al, 2013: 56) یدگردیزی ر برنامهمباحث 
بیشاتر از قبال    هارروز هاای اجتمااعی را   ی شاخصا دورهی منظم و ها گزارشمختلف  ها سازمانو  ها حکومت، 21از ابتدای قرن 
اجتماعی و روندهای آن مانناد مصارف کالاهاا، درآماد، آماوزش،      های تغییرات ها، آمار و تحلیلی ایا گزارشمحتوا منتشر کردند.

های اجتماعی به تحقیقات شاخص 1970در دهه  .(Soroush mehr et al, 2017: 73)ی بود پزشکی ها مراقبتوضعیت مسکا و 
هضات بیارون آماد    های جدیدی که از ایا ن ینهزمهای اجتماعی گردید، یکی از که منجر به نهضت شاخص یطور بهاوج خود رسید. 

 .(Andrews & Wthey, 2012: 23) تحقیقات کیفیت زندگی بود
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ی، تعریاف مفهاومی ایاا    طاورکل  بهارائه داد.  ومانع جامعتوان برای آن تعریفی  ینمکیفیت زندگی مفهومی است بسیار انتزاعی که 
 ,Ghalei baf et al, 2009:165)کارد   تاوان بارای آن تعااریف عملیااتی ارائاه     نیاز، مای  برحسبعبارت چندان ساده نیست، ولی 

Mahmodei Zad & Zaker Hagheighei, 2015: 7)  مفهوم کیفیت زندگی که در ابتدا به رعایت حداقل استانداردهای ممکاا .
زمان، پیشرفت زندگی، بالا رفتا معلومات و تحصایلات اجتمااعی،    باگذشتحق داشتا زندگی معطوف بود،  درواقعجهت زندگی و 

هاا و تماامی    های فردی و اجتمااعی شاامل دایارم تماامی انساان      ربوط به اصالت فرد و بالا رفتا سطح توقعات و خواستهمباحث م
 .(Aminei, 2006: 3)تمایلات بشر برای داشتا حداکثر آسایش در زندگی گردید 

المللای، اقادام باه     هاای بایا   سازمان است و نهادها و شده ارائههای مختلف آن، تعاریف متنوعی  از کیفیت زندگی با توجه به جنبه
یک مفهاوم ذهنای و    عنوان بهرا  اند. در حال حاضر بیشتر محققان مفهوم کیفیت زندگی و سنجش آن در دو دهۀ اخیر کرده شاخص
 کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی است که مسائل مختلفی را دربارم مردم مختلف .(Bartlett et al, 2010: 14)دانند  یمی بعد چند

کیفیت زندگی، مفهومی پیچیده و چندبعدی است که تحات تاأریر    واقع در. (Kalfoss & Halvorsrud, 2009: 45)دهد  ارائه می
های مختلف بار   معنای گوناگونی برای افراد و گروه رو ایازاهای فردی و اجتماعی قرار دارد و  هایی چون زمان و مکان، ارزش مالفه

  بهای برای میزان جذابیت و برخی  اندازه عنوان بهی یک ناحیه، برخی دیگر ریپذستیزقابلیت  عنوان بهآن مترتب است. برخی آن را 
 :Epley & Menon, 2008)اناد   کارده تعبیر دسات  ایازارفاه عمومی، بهزیستی اجتماعی، شادکامی، رضایتمندی و مواردی  عنوان

بهداشات، آماوزش،    ازنظار امع انسانی استاندارد بودن محال زنادگی   . یکی از عوامل مهم در بهبود کیفیت زندگی در میان جو(179
ی اجتماعی و اقتصادی و فیزیکی محل زندگی بار  ها یژگیورضایت از  که یطور به، باشد یمو کالبد  ستیز طیمحامکانات و خدمات، 

تحقیقات برخی محققان نشاان   نتایج .(Sirgy & Cornwell, 2002: 154)است  رگذاریتأررضایت از زندگی و کیفیت زندگی افراد 
و بهداشت( و کیفیت زندگی افراد وجود داشته و با افزایش خدمات کیفیات   ونقل حملداده است رابطه مثبتی میان خدمات )مسکا، 

دارای نمود بیشاتری   توسعه درحالدر کشورهای  خصوص به. ایا امر (Epley & Menon, 2008: 178) ابدی یمزندگی افراد بهبود 
هستند، ابتدا باا   رو روبهمحققان حوزه کیفیت زندگی با چهار مسئله  بوده است. مارری روستایی به شهرها ها مهاجرتدر بروز است و 

 قرار بگیرد استفاده موردی ریگ اندازهافراد بپردازند، دوم اینکه کدام ابعاد وجودی انسان در  گیری کیفیت زندگی در اندازه بهچه روشی 

ی مختلف صورت بگیرد و چهارم چگونه نتایجی ارائه شود تا اجازه مقایسه میان افراد ها گروهی برای افراد و ریگ هانداز، سوم چگونه 
 .(Rahman  et al, 2011: 147)را بدهد  ها گروهو 

 
 ی کیفیت زندگیریگ اندازه. مدل نظری برای 1شکل 

(Source: sukeliene & Starkauskiene, 2011: 153) 
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در اولیا تحقیقات با مضمون  که یطور به .صورت توأم است کیفیت زندگی یک مفهوم ذهنی و عینی به دیآ یاریف برمچنانکه از تع
ی، نار   طیمح ستیزی مانند درجه آلودگی رهایمتغبا  ها شاخصقرار داشت. ایا  قیتحق موردهای عینی رفاه کیفیت زندگی، شاخص

بسایاری از محققاان    شد.سترسی به وسایل آسایش در خانه و مانند آن سنجیده می، تعداد پزشک به ازای هر واحد مساحت، دجرائم
دهاد، اماا از نظارات خاود ماردم در مارود       ها اطلاعات ارزشمندی در مورد شرایط زندگی مردم ارائه مای اعتقاد داشتند ایا شاخص

هاای ذهنای باه    ضاافه نماودن شااخص   بناابرایا ا ؛ (Andrews & Wthey, 2012: 23)ی زندگی ایشان ناتوان اسات  گذار ارزش
های ذهنی بیشاتر در جاوامعی   اما شاخص؛ های عینی کیفیت زندگی، مهم تلقی شدهای عینی جهت میزان اهمیت شاخصشاخص

 ,Murgas & Klobucnik)اناد  کاربرد دارد که استاندارهای زندگی و حداقل شرایط زیست را بارای سااکنان خاود فاراهم نماوده     

ی عینی مناطق روستایی دو رویکرد جامع وجود دارد. اولایا آن مرباوط باه مطالعاه ساطح      ها شاخصنجش جهت س .(2014:193
یی است کاه امکاناات لازم بارای برخاورداری از یاک      ها شاخصکیفیت زندگی روستایی است که اتحادیه اروپا ارائه نموده و شامل 

باشاند  ی( ما ی و سیاسای طا یمح سات یزاقتصادی، فیزیکای،   ی )اجتماعی،ها شاخصکه شامل  کنند یمزندگی سالم و راحت تعریف 
(Bachle, 2013: 24).  ناه یزم درنفار از پژوهشاگران    23توسط  2013تا  2007دومیا رویکرد، مدلی که در طی پنج سال از سال 

 .(Costanza et al, 2008:17)باشد ( می1شکل ) صورت بهکه  افتهی گسترشکیفیت زندگی تکمیل و 

 
 (Costanza et al, 2008: 18) سنجش کیفیت زندگیمدل  .2شکل 

در ایا مدل، کیفیت زندگی معرف رفع نیازهای هر فرد بر اسا  معیارهای ذهنی خود و معیارهای عینای اسات. بار اساا  ایاا      
ه از آن؛ و ساپ  بار اساا  ارزیاابی اولیا     قرارگرفتاه   مطالعاه  موردمدل؛ ارزیابی کیفیت زندگی یک منطقه ابتدا با معیارهای عینی 

همچنیا در ایا مادل، در مرحلاه اول کیفیات زنادگی باه       گردد یمهای در ایا رابطه از افراد طبق معیارهای ذهنی صورت پرسش
است بر  ی عینی انسان بستگی دارد و در مرحله بعد میزان رضایت افراد جامعه از برآورده شدن ایا نیازها مطرحها ازینبرآورده شدن 
 ,Costanza et al)اسات  اساتفاده گردیاده    هاا ذهنی و عینی( در تادویا سیاسات  بخش )ایج سنجش هر دو از نت اسا  ایا مدل

اسات، اماا باا توجاه باه اهمیات        شاده  انجاام ی شهری و روستایی مطالعات چندی ها حوزهکیفیت زندگی در  نهیزم در (.2008:18
  ایا ا دررساد.  عات بیشتری در ایا زمینه ضروری به نظر میهای روستایی و اهمیت مطالعه و پژوهش در ایا قلمرو، مطالسکونتگاه
 .دهدبرخی از پیشینه مطالعاتی کیفیت زندگی روستایی در داخل و خارج از کشور را نشان می (1)جدول  ارتباط
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 زندگی روستاها تیفیباکدر ارتباط  گرفته انجامهای پژوهش .1هدول 

 نتایج سا ل نویسنده و عنوان

ها برای ارزیابی  ست؟ انتخاب تواناییزندگی خوب چی
 کیفیت زندگی زنان روستایی مالاوی

 (2015) 1گرکو

های اساسی  وسیله تحقق نیاز تنها به به ایا نتیجه رسیده که کیفیت زندگی نه
گیرد، مثل تغذیه و سرپناه کافی، اما به احساسات، روابط و شکل می

 هنجارهای اجتماعی بسیار وابستگی دارند.

های سلامتی در  ی مبانی کیفیت زندگی و شاخصبررس
 مالزی

 (2016) 2ابوبکر
گیری هدف از کیفیت زندگی و رفاه به  وتحلیل شکاف در اندازه نتایج تجزیه

 های آینده را مشخص کرد.سمت بهبود در گزارش

عوامل مارر بر کیفیت زندگی در میان ساکنیا مناطق 
 روستایی چیا

 (2017) 3چا و همکاران

ایا نتیجه رسیده است که وضعیت اجتماعی و اقتصادی ازجمله وضعیت به 
های مزما،  تأهل بسیار مربوط به کیفیت زندگی است. با توجه به بیماری

سکته مغزی یک عامل مهم است و علائم افسردگی دارای رابطه منفی قوی 
 باکیفیت زندگی است.

ارزیابی تغییرات در کیفیات و ساطح زنادگی و فعالیات     
 متحده آمریکا تقل در میان کشاورزان ایالاتمس

 (2018) 4فتش
دهد که مشارکت در پروژه توانایی کشاورزی با افزایش سطح نتایج نشان می

 ها برای ادامه کار خود وزندگی در خانهکیفیت زندگی خود و توانایی آن
 اند.های خود را اعلام کردههایشان گزارش

 ستایی کرواسیبررسی کیفیت زندگی در مناطق رو
 5گرجیک و همکاران

(2009) 

های شغلی، محدودیت انتخاب حرفه،  نتایج نشان داد که فقدان فرصت
امکانات و درآمد پاییا، همچنیا خدمات اجتماعی و بهداشتی و درمانی 

 ضعیف در روستاها باعث کاهش رضایت زندگی شده بود.

 (2010) 6انلیو و همکار ارزیابی کیفیت زندگی سنتی روستایی چیا
نتایج نشان داد، ابزار سنجش کیفیت زندگی مبتنی بر ترتیبات زندگی شاهری  

 اطمینان نیست. های روستایی قابل برای زندگی افراد در محیط

های ذهنای ماارر بار سانجش کیفیات       تحلیل شاخص
زندگی در مناطق روستایی )موردمطالعه: دهستان ساینا  

 شهرستان ورزقان(

اران یاری هیر و همک آقا
(1396) 

گیاری شاده    های اندازه نتایج نشان داد وجود رابطه مثبت و قوی بیا شاخص
  - های بعاد بهداشاتی   باکیفیت زندگی جامعه موردمطالعه وجود دارد و شاخص

های کلیدی در سانجش ذهنای کیفیات زنادگی در ناواحی       اجتماعی شاخص
 مطالعه هستند روستایی منطقه مورد

هاا،  سای مفااهیم، شااخص   سنجش کیفیت زندگی: برر
 ها و ارائه مدل پیشنهادی برای نواحی روستایی مدل

رضوانی و منصوریان 
(1386) 

هاای  نتایج نشان داد که سنجش کیفیت زنادگی در ناواحی روساتایی پدیاده    
پیچیده است که بدیا  منظور، که باید شرایط مکانی و زماانی توأماان ماورد    

 توجه قرار گیرد.

باار کیفیاات زناادگی روسااتاهای بررساای عواماال مااارر 
 پیرامون شهرستان روانسر

احمدی و همکاران 
(1394) 

جمعیات روساتا باه     نتایج نشان داد سا، با متکفل، دارایی خانوار، رضایتمندی
شکل مستقیم بر کیفیت زندگی و فاصله روستا از شهر، درآمد ماهیاناه، تعاداد   

نادگی روساتایان ماارر    طور غیرمستقیم بر کیفیت ز افراد شاغل و نوع شغل به
 هستند

هااای کیفیاات زناادگی در   ساانجش و ارزیااابی مالفااه 
 روستاهای دهستان کرسف شهرستان خدابنده

خراسانی و همکاران 
(1393) 

نتایج نشان داد که وضاعیت روساتاهای موردمطالعاه ازنظار کیفیات زنادگی       
   هاا وضاعیت مناسابی را نشاان      لاف  درمجموع مناسب بوده است و غالب ماو 

 دهد.می

 شود: با عنایت به بررسی مطالعات پیشیا نتایج زیر حاصل می
 های فضایی در سنجش کیفیت زندگی در نواحی روستایی؛در نظر گرفتا شرایط مکانی و زمانی و تفاوت -

بحث  و "سلامت و امنیت"فرهنگی(، محیطی و کالبدی و همچنیا  -های قومیتاریر گذاری عوامل اجتماعی، فرهنگی )ویژگی -
 در کیفیت زندگی؛ "مشارکت"

 کیفیت زندگی با استفاده از ابعاد مختلف آن به هم پیوسته توصیف شده است. -

بدیا اعتبار، انجام مطالعات کیفیت زندگی در نواحی روستایی دهستان پشته زیلایی شهرستان کهگیلویه که علاوه بر فقر 
ای فرهنگی ویژه -در یک منطقه خاص جغرافیایی، از خصوصیات قومی مطالعات علمی صورت گرفته درآن، به لحا  قرار گیری

تواند حائز اهمیت باشد. گرچه آمارهای مختلف اقتصادی و اجتماعی منطقه از سطح نسبتا پاییا کیفت زندگی به برخوردار است، می
بسیار پاییا منطقه در شاخص اشتغال  توان رتبههای عینی حکایت دارد  )که ازجمله میویژه به لحا  اقتصادی و بر اسا  شاخص

                                                            
1. Giulia Greco 

2. Aisyah abu bakar 

3. Chen et al 

4. Fetsch 

5. Grgic et al 

6. Liu et al 
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ای از ایا امر دانست(، اما با توجه به تاریر گذاری معیارهای ذهنی در میزان رضایت مردم از کیفیت زندگی، مطالعه موضوع را نمونه
  ، سعی یان ساکا در ایا محدودهیابد. در اینجا با هدف شناخت و سنجش سطح کیفیت زندگی روستایبه شیوه علمی ضرورت می

های های تاریر گذار بر مقوله کیفیت زندگی، نگرش جامعه مورد مطالعه از منظر شاخصشود تا ضما شکافتا ابعاد و مولفهمی
 ذهنی کیفیت زندگی، مورد سنجش قرار گیرد.

  روش پژوهش
اکم بر فرآیند پژوهش، ، رویکرد حیهای موردبررسکاربردی و با توجه به ماهیت موضوع و مالفه هدف پژوهش حاضر ازلحا 

انجام پذیرفته  "اسنادی و پیمایشی"ها به دو صورت  آوری اطلاعات و دادهاست. جمع "تحلیلی -توصیفی"های ترکیبی از روش
 باشد یم بویراحمد و هیلویدر شهرستان دهدشت در استان کهگ ییلایدهستان پشته زخانوارهای مطالعه،  مورد یاست.. جامعه آمار

. باشد یمخانوار  690نفر جمعیت، مشتمل بر  3450روستا دارای سکنه و  5ارای د دهستان ایا، 1395سال  یسرشمار با توجه به
حجم نمونه بر اسا  فرمول  آمد. به دستخانوار  220نامه با استفاده از فرمول کوکران تعداد نمونه لازم جهت تکمیل پرسش

به ترتیب  qو  pفرض وجود حداکثر ناهمگنی  برایدرصد و همچنیا  95ینان درصد و سطح اطم 5با خطای اندازه گیری  کوکران
جامعه نمونه برای  عنوان بهنفر  220 یلاییزدهستان پشته . با توجه به حجم جامعه آماری در در نظر گرفته شد درصد 30و  70

 220 یتنها شده، در  تمالی ساده استفادهاح یریگ از روش نمونه باره  یاا در نامه تعییا گردید.پرسش هایساالپاسخگویی به 
 با توجه به اینکه که .نظر گرفته شد نهایی در تحلیل و  یه، جهت تجزداد یهدف را نشان م یها نامه که حداکثر دادهپرسش
نند، ک یفراهم م گذاران یاستبازخوردهای ارزشمندی را برای برنامه ریزان و س ی عینیها شاخصی ذهنی در مقایسه با ها شاخص

 .(Das, 2008: 298) تر است عینی ارجح یها نسبت به شاخص گذاری یاستو س یزیر ذهنی برای اهداف برنامه یها شاخص لذا
شوندگان جهت  های پرسشپاسخصورت که  یابد. لیکرت صورت پذیرفته است ای ینهها با استفاده از طیف پنج گز داده یگذار ارزش

به خیلی کم، کم، ای  در یک طیف پنج گزینه (2) مطابق جدول یبررس ر متغیرهای موردنظ سنجش میزان رضایتمندی آنان از
 بندی گردید. طبقه نظری ندارم، زیاد و خیلی زیاد

 یانیمندی روستا بندی میزان رضایت طیف .2هدول 

  یلی زیاد زیاد نظری ندارم کم  یلی کم طیف ارزیابی

 4/2 – 5 3/4 –4/2 2/6 – 3/4 1/8 – 6/2 1 - 1/8 طیف میانگیا

شده است. برای  نامه از روایی صوری )ذهنی(، نظرات کارشناسان و مطابقت با مطالعات قبلی استفادهدر بررسی روایی پرسش
 30یمحاسبۀ آلفا براآمده از دست شده است. عدد به ادهآزمون و محاسبۀ آلفای کرونبا  استف پایایی ابزار سنجش نیز از شیوم پیش

( آلفای کرونبا  3باشد و همچنیا جدول ) ی( م7/0برای آلفا ) شده یفاز حداقل تعر بیشترکه  باشد ی( م790/0قدماتی )نامه مپرسش
ابزار  قبول قابلحاکی از اعتماد یا پایایی  آمده دست بهشود، نتایج طور که مشاهده میاست، همان موردمطالعههای برای کلیه شاخص

به تحلیل  SPSSو  ArcGISافزاری های نرممحیط ها درآوری اطلاعات و پردازش آنپ  از جمع نامه( است.)پرسش مورداستفاده
 است. شده  پرداخته مطالعه موردها و تبییا موضوع داده

 های تحقیقمقدار آلفای کرونباخ شا ص .3هدول 

 ضریب آلفای کرونباخ بعد ضریب آلفای کرونباخ هاشا ص

 719/0 و اوقات فراغت تفریحات 766/0 سلامت محیطی

 822/0 خدمات اجتماعی 876/0 سلامت اجتماعی

 861/0 امنیت فردی و اجتماعی 885/0 سلامت جسمانی

  934/0 اشتغال و درآمد

 806/0 سلامت روانی
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ورند و از طرفی آهای آینده را فراهم میای هستند که ارزیابی پیشرفتهای دارای مفهوم ضمنی، وسیلهواژه عنوان بهها شاخص
ی انتخاب گردند که برای ساکنان محلی آشنا ا گونه  بهها باید . ایا شاخص(Patrick, 2002)کنند دیگر مقصد و هدف را بیان می

های مناسب، منجر به تصمیم سازی . استفاده از شاخص(Corbiere-Nicollier et al. 2003)را درک کنند  ها آنبوده و بتوانند 
  میتصمجهت  استفاده  قابلسازی و تبدیل انبوهی از اطلاعات به اطلاعات سازی، شفافطریق سادهاز  ماررترات بهتر و اقدام

 .(United Nations, 2007)گردد می رندگانیگ

 یفیت زندگیک بای در ارتباط بررس موردی ها شا ص. ابعاد و 5هدول 

              Source: Rezvanei et al, 2008; Rahimei et al, 2013; khorasanei et al, 2015; Anabestanei et al, 2015;Soroush Meher et al,  

2017; Puor taheri et al, 20011; Badrei et al, 2015) 

 هغرافیایی پژوهش قلمرو
مختصات  ازنظرباشد که و بویر احمد  می ی شهرستان دهدشت در استان کهگیلویهها دهستانیکی از  یلاییزدهستان پشته 

. ایا دهستان در هستجغرافیایی واقع  عرض 30°و  18′تا  30˚و  9'و طول جغرافیایی  31˚ و 47' تا 30°و  37یا مابجغرافیایی 
دارای  ،1395ایا دهستان طبق سرشماری عمومی نفو  و مسکا در سال است.  شده واقعمتر  3415به ارتفاع  (پای کوه نیل )نور

 & Statistical Yearbook of Kohgiluyeh) نفر جمعیت بوده است 3450خانوار و  690روستای دارای سکنه و  5

Boyerahmad Province, 2016). 

 مورد مطالعه محدودهنامه به تفکیک روستا در تعداد پرسش .4هدول

 تعداد نمونه تعداد همعیت تعداد  انوار نام روستا ردیف

 97 1673 305 مندان 1

 78 1330 245 سواری 2

 20 209 65 آب ماهی 3

 14 156 55 گوشه 4

 11 82 20 دل گرگ 5

 220 3450 690  جمع

                                        Source: Statistical Yearbook of Kohgiluyeh and Boyerahmad Province,2016 

 

 (ها مؤلفه)  شا ص مفاهیم

کیفیت زندگی 
 روستایی

 یطیسلامت مح
هاای تفریحای، شارایط محال زنادگی،      احسا  امنیت، سالم بودن محیط روستا، اطلاعاات در دساتر ، فعالیات   

 ...آمد ودسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی، وضعیت رفت و 

 سلامت اجتماعی
، ، دسترسی به خانه بهداشت، دسترسی به بیمارستان، رواباط شخصای، رواباط جنسای    داروخانهمیزان دسترسی به 

 و...، رضایت از دوستان، امکانات ورزشی، امکانات فرهنگی

 سلامت جسمانی
هاای   یات فعالی طبی، تحرک و چابکی، وضعیت خواب، تواناایی انجاام دادن   ها درمانانرژی کافی، درد جسمانی، 

 روزمره و...

 اشتغال و درآمد
ل، میزان درآمد، آینده شاغلی، میازان   ی شغلی در سطح روستا، ظرفیت کاری، رضایت از شغها فرصتتنوع شغلی، 

 و ... انداز پ 

 سلامت روانی
ی دلتنگی، افسردگی و جاز  ها حالتی زندگی، میزان تمرکز، شکل ظاهری بدن، میزان رضایت از خود، معنادارحد 
 ها، لذت زندگی و ... یاا

امنیت فردی و 
 اجتماعی

ای در روساتا،  ی قاومی و طایفاه  هاا  نازاع روستا، میزان  مواد مخدر و...( در سطح سوءمصرفمیزان جرائم )سرقت، 
 میزان امنیت تردد در شب، میزان عملکرد پاسگاه انتظامی در برقراری امنیت و نظم در روستا و...

 خدمات اجتماعی
دسترسی به فروشگاه مواد غذایی، دسترسی به فروشگاه تعاونی در روستا، میازان دسترسای باه خادمات ترویجای      

 یفیت و...باکیا، دسترسی به کالا و خدمات بنز پمپدر روستا، دسترسی به کشاورزی 

تفریحات و اوقات 
 فراغت،

میزان کیفیت خدمات و تجهیزات و وسعت سالا ورزشی در روستا، کیفیت و وساعت کتابخاناه، هزیناه اساتفاده از     
 ...خدماتی تفریحی و فراغتی با روستاهای مجاور و
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 مطالعه وردممحدوده  موقعیت هغرافیایی . 3شکل 

    ها و بحثیافته

 های توصیفییافته

 3/87سال 38/43خانوار دهد، میانگیا سنی سرپرست ی روستایی نشان میخانوارهاهای فردی  یژگیونتایج حاصل از بررسی 
انوارها درصد سرپرست خ 6/23سواد وضعیت  ازنظرنفر است.  7/4و متوسط بعد خانوار  درصد زن 7/12مرد و  دهندگان پاسخدرصد 

دارای  درصد 0/10دبیرستان، درصد 0/5دارای تحصیلات راهنمایی، درصد 0/15درصد دارای تحصیلات ابتدایی،  5/40سواد،  یب
دهد، بیشتریا می مطالعه نشان مورداند. بررسی وضعیت نوع شغل در روستاهای درصد دارای مدرک دانشگاهی بوده 9/5 دیپلم،

درصد  5/4 درصد کارگر، 8/6درصد شغل آزاد،  2/8درصد دارای شغل دولتی،  7/12ورز و دامدار،درصد کشا 7/67فراوانی اشتغال 
و انحراف معیار  56/2انگیا با می ( نشان داده است، کیفیت زندگی در دهستان پشته زیلایی6در ادامه نتایج جدول ) اند.بیکار بوده

آمده ازنظر روستاییان در بیا  دست متوسط است، همچنیا نتایج به تر ازدر وضعیت نامساعدی بوده است و در سطح پاییا569/0
(، شاخص سلامت 980/0و انحراف معیار  65/3با میانگیا ) های کیفیت زندگی، چهار شاخص امنیت فردی و اجتماعیشاخص
و سلامت روانی )با  (316/0و انحراف معیار  20/3با میانگیا ) (، سلامت جسمانی945/0و انحراف معیار  37/3 با میانگیا) محیطی
تر از حد  های دیگر پاییا( به ترتیب بیشتریا اهمیت را در کیفیت زندگی دارند و شاخص315/0و انحراف معیار  11/3 میانگیا

 اند.متوسط بوده

 های پژوهشوضعیت کلی کیفیت زندگی و شا ص .6هدول 

 رتبه ضریب تغییرات انحراف معیار میانگین شا ص

 8 288/0 662/0 53/2 آمداشتغال و در

 3 316/0 959/0 20/3 سلامت جسمانی

 2 304/0 945/0 37/3 سلامت محیطی

 7 365/0 976/0 64/2 سلامت اجتماعی

 4 315/0 939/0 11/3 سلامت روانی

 1 214/0 661/0 65/3 امنیت فردی و اجتماعی

 5 336/0 980/0 98/2 تفریحات و اوقات فراغت

 6 274/0 789/0 85/2 خدمات اجتماعی

 - - 569/0 56/2 کیفیت زندگی
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 تحلیلیهای یافته

ای استفاده  تک نمونه Tهای کیفیت زندگی در منطقه موردمطالعه از آزمون  در ادامه برای وجود تفاوت معناداری بیا شاخص
ها در طیف ی میانه نظری گویهیعن 3ها که عدد های موردمطالعه وجود تفاوت معنادار و حد متوسط گویه ( شاخص7کردیم جدول )

 معنادار برآورده شده است. 05/0باشد. ایا تفاوت در سطح گزینه است، می 5لیکرت 

 های کیفیت زندگی درمجموع روستاهای موردمطالعهبررسی شا ص. 7هدول 

 مؤلفه

Test Value = 3 

 tمقدار 
داری  یمعنسطح 

(sig) 
 ا تیف میانگین

 95/0فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 916/10 023/10 460/10 000/0 156/45 اشتغال و درآمد

 543/17 326/16 657/16 000/0 462/51 سلامت جسمانی

 987/4 398/4 145/24 000/0 726/25 سلامت محیطی

 655/10 687/9 165/10 000/0 763/40 سلامت اجتماعی

 509/26 539/25 556/25 000/0 536/27 سلامت روانی

 951/26 946/25 757/27 000/0 568/26 و اجتماعی امنیت فردی

 694/23 506/22 338/22 000/0 169/24 تفریحات و اوقات فراغت

 986/9 864/8 359/28 000/0 906/29 خدمات اجتماعی

 957/18 635/16 531/27 000/0 657/28 کیفیت زندگی

(، نتایج حاصله نشان داد که در بیا 7جدول ) موردمطالعهاهای ی کیفیت زندگی در روستها شاخصدر ادامه جهت مقایسه 
در بالاتریا  (67/3( و با انحراف معیار )18/15با میانگیا ) درآمدشاخص اشتغال و  ازلحا روستایی مندان  موردمطالعهروستاهای 

خاطر مرکز دهستان بودند و وجود  توان توسعه ایا روستا بهسطح برخورداری از کیفیت اشتغال و درآمد بوده که علت آن را می
های شغلی های مستعد کشاورزی همراه با دامداری در سطح رضایت بخشی که سبب جذب بیشتر روستاییان در ایا زمینهزمیا

د باشتریا سطح کیفیت در رابطه با اشتغال و درآمد می ییاپا( در49/10تای دلگرگ با میانگیا )شده است را نام برد و در مقابل روس
توان به نامطلوب بودن اراضی کشاورزی و همچنیا کمبود آب در ایا بخش که اشتغال بخش اعظم جمعیت که علت آن را می

        یانگیامجسمانی با  در شاخص سلامت ؛ وتوان نام بردروستا در ایا بخش بوده و عدم وجود مشاغل صنعتی و خدماتی را می
و در شاخص  (89/2( و انحراف معیار )93/9و همچنیا در شاخص سلامت محیطی با میانگیا )( 44/5( و با انحراف معیار )23/21) 

توان سطح برخورداری از امکانات سلامت اجتماعی قرار دارد که از علت آن می دارای بالاتریا (49/7با میانگیا ) سلامت اجتماعی
به امکانات درمانی همانند  ها آنروستائیان و دسترسی آسان  به بالا بودن جمعیت روستای مندان در ایجاد درمانگاه مناسب برای
سلامت  مالفه( در کمتریا سطح برخورداری از 19/3یانگیا )مداروخانه، خانه بهداشت عنوان کرد و در مقابل روستای دلگرگ با 

امکانات درمانی و پاییا بودن  شهرستان و دسترسی نداشتا به روستا باتوان به فاصله ایا  یماجتماعی قرار دارد که علت آن را 
( در 69/30شاخص امنیت فردی و اجتماعی با میانگیا ) و در (29/16) جمعیت ایا روستا دانست و در شاخص سلامت روانی

ای، عملکرد مطلوب ها و نزاع قومی طایفه یریبودن درگتوان به پاییا داشته که علت ایا امر را میامنیت قرار  ازنظربالاتریا سطح 
 ازنظرتریا سطح  ییاپا( در 29/15) یانگیامروستای دلگرگ با  در مقابلاسگاه انتظامی در برقراری امنیت روستا اشاره نمود و پ

های کشاورزی، زمیای بیا افراد در رابطه با اراضی و ها یریدرگتوان به که علت آن را میامنیت فردی و اجتماعی قرار دارد مالفه
( و شاخص 88/26با میانگیا ) فراغتو در شاخص تفریحات و اوقات  ی نسبت به ایا روستا را بیان کرددور بودن پاسگاه انتظام
صورتی است که قرار دارد و ایا در مطالعه مورد( در شرایط خوبی نسبت به سایر روستاهای محدوده 84/9) اجتماعی با میانگیا

 .گیا را نسبت به سایر روستاهای مورد برسی به خود گرفته استیانمتریا  یفضعی موردبررسی ها شاخصروستایی دلگرگ در همه 
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 مطالعه های کیفیت زندگی در بین روستاهای موردمقایسه شا ص. 8هدول 

کیفیت زندگی وجود دارد؟ از تحلیل  لحا  از که آیا تفاوت معناداری بیا روستاهای دهستان پشته زیلایی ساالجهت بررسی ایا 
های اشتغال و درآمد، سلامت روانی و (. نتایج نشان داد که در شاخص8است جدول ) شده  استفاده( Fآزمون طرفه )  کی واریان 

ها در سطح مشابهی قرار دارند؛ اما تفاوت داری وجود ندارد و همه روستاهای، تفاوت معنابررس مورد سلامت جسمانی بیا روستاهای
محیطی، سلامت اجتماعی، تفریحات و اوقات فراغت، خدمات اجتماعی و امنیت فردی و پنج شاخص سلامت بیا روستاها، در 
در  ، متفاوت از دیگر روستاهامطالعه مورد ، حداقل میانگیا یکی از روستاهایگرید یعبارت به؛ (9دار بوده است جدول )اجتماعی معنی

فیت زندگی ساکنیا، در شش شاخص مذکور رد شده است تساوی میانگیا کی (H0)صفر پنج شاخص مذکور است؛ بنابرایا، فرضیه 
 است. شده رفتهیپذ (H1)مخالف و فرضیه 

 های کیفیت زندگیشده با استفاده از تحلیل واریانس برای شا ص . مقادیر محاسبه9 هدول

 F sig میانگین مربعات df مجموع مربعات واریانس هاشا ص

 
 اشتغال و درآمد

  845/23 4 384/96 گروهی بیا
694/1 

 
 612/0 245 438/157 گروهیدرون 136/0

 - 249 822/235 مجموع

 سلامت روانی

  505/0 4 215/1 گروهی بیا
689/0 

 
 693/0 245 389/168 گروهیدرون 620/0

 - 249 604/169 مجموع

 
 سلامت جسمانی

 

  751/26 4 974/110 گروهی بیا
672/0 

 
 637/0 245 618/163 گروهیدرون 223/0

 - 249 592/274 مجموع

 سلامت محیطی
 

  387/2 4 568/9 گروهی بیا
712/5 

 
 430/0 245 997/102 گروهیدرون 000/0

 - 249 565/112 مجموع

 
 سلامت اجتماعی

 

  880/21 4 678/86 گروهی بیا
552/36 

 
 589/0 245 591/146 گروهیدرون 000/0

 - 249 269/233 مجموع

 تفریحات و اوقات فراغت

  193/17 4 721/70 گروهی بیا
761/25 

 
 678/0 245 562/170 گروهیدرون 005/0

 - 249 283/241   مجموع

   053/19 4 182/78 گروهی بیا خدمات اجتماعی

 گوشه دلگرگ آب ماهی سواری مندان  شا ص

 اشتغال و درآمد
 50/11 49/10 48/11 36/14 28/15 میانگیا

 98/2 07/2 47/2 89/3 67/3 انحراف معیار

 سلامت جسمانی
 64/11 36/12 63/16 42/18 23/21 میانگیا

 71/2 65/2 63/3 71/5 44/5 انحراف معیار

 سلامت محیطی
 32/6 27/5 26/7 29/8 93/9 میانگیا

 69/3 15/2 32/3 26/4 89/2 انحراف معیار

 سلامت اجتماعی
 19/3 30/2 29/3 51/6 49/7 میانگیا

 67/1 75/2 36/2 95/3 78/2 انحراف معیار

 سلامت روانی
 56/10 96/9 29/11 35/14 29/16 میانگیا

 19/4 19/3 29/3 75/2 69/3 انحراف معیار

 امنیت فردی و اجتماعی
 29/15 16/13 75/24 56/28 69/30 میانگیا

 68/5 16/10 74/12 10/5 42/7 انحراف معیار

 تفریحات و اوقات فراغت
 56/12 36/10 26/14 19/18 88/26 میانگیا

 49/2 48/3 15/2 35/2 69/3 انحراف معیار

 خدمات اجتماعی
 97/5 25/4 59/6 73/7 84/9 میانگیا

 26/3 52/4 61/2 25/4 39/6 انحراف معیار
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 002/0 477/31 616/0 245 467/168 گروهیدرون

 - 249 649/246   مجموع

 و اجتماعی امنیت فردی

  864/8 4 614/39 گروهی بیا
125/27 

 
 338/0 245 273/75 گروهیدرون 000/0

 - 249 887/114   مجموع

های کیفیت زندگی شاخص ازنظر، مطالعه مورد است که بیا روستاهای شده مشخصدر ادامه، با استفاده از تحلیل واریان ، 
توان مشخص کرد که ایا درصد وجود دارد، اما تنها با استفاده از تحلیل واریان  نمی 95/0داری در سطح روستاییان، تفاوت معنی

های توزیع فضایی نیز برای نقشه و Tukeyایا در ایا تحقیق از آزمون  از روستاها است؛ بنابر کی  کدامها مربوط به تفاوت
کیفیت زندگی ساکنیا و متغیر کیفیت زندگی  هندهد لیتشکهای شاخص نظر از، مطالعه موردمشخص شدن اختلافات سطح نواحی 

ای، در ی، با استفاده از میانگیا رتبهبررس موردرا به لحا  عوامل  جایگاه هر روستا را Tukeyدر ادامه آزمون  است. شده استفاده
ی گوشه با میانگیا در بعد سلامت محیطی روستا آمده  دست به(. طبق نتایج 11)و  (10)جداول  دهد یمهای همگا نشان گروه
( در سطح خیلی ضعیف و روستای سواری با 41/2ماهی با میانگیا ) آب یروستا( و 26/2( و روستای دلگرگ با میانگیا )23/2)

( در سطح خوب قرار دارند. همچنیا در بعد سلامت اجتماعی 80/3( در سطح ضعیف و روستای مندان با میانگیا )88/2میانگیا )
( در سطح خیلی ضعیفی قرار دارند و روستای 87/2( و )48/2(، )53/2های )گ و آب ماهی به ترتیب با میانگیاروستای گوشه، دلگر
 سطح خوب قرار دارد. در بعد سلامت جسمانی ( در90/3( در سطح ضعیف و روستای مندان با میانگیا )95/2سواری با میانگیا )

(، 65/2ماهی و گوشه و سواری به ترتیب با میانگیا ) یف و روستاهای آب( در سطح خیلی ضع40/2روستاهای دلگرگ با میانگیا )
( در سطح خیلی خوب قرار دارند. در بعد 09/4در ایا بعد روستای مندان با میانگیا ) ؛ و( در سطح متوسط قرار دارند98/2( و )76/2)

( در سطح 86/2( و )27/2(، )11/2(، )69/2ی )ها ایانگیماشتغال و درآمد روستاهای گوشه، دلگرگ، آب ماهی و سواری به ترتیب با 
 ( در سطح خوبی قرار دارد.44/3و روستای مندان با میانگیا ) خیلی ضعیف قرار دارند

 های کیفیت زندگیی همگن بر اساس شا صها گروهبندی روستاها در طبقه .10هدول 

 سیمت محیطی
 

 تعداد

 معناداری طبقات در سطح آلفا
 اعیسیمت اهتم 05/0

 
 تعداد

 معناداری طبقات در سطح آلفا
05/0 

1 2 3 1 2 3 4 

 

    53/2 35 گوشه   23/2 35 گوشه

    48/2 20 دلگرگ   26/2 20 دلگرگ

    87/2 35 آب ماهی   41/2 35 آب ماهی

   95/2  60 سواری  88/2  60 سواری

  90/3   70 مندان 80/3   70 مندان

 سیمت هسمانی
 

 عدادت

 معناداری طبقات در سطح آلفا
 اشتغال و درآمد 05/0

 
 تعداد
 

 معناداری طبقات در سطح آلفا
05/0 

1 2 3 1 2 3 4 

   69/2 69/2 35 گوشه  65/2 65/2 35 گوشه

    11/2 20 دلگرگ   40/2 20 دلگرگ

    37/2 35 آب ماهی  76/2 76/2 35 آب ماهی

   86/2  60 سواری  98/2  60 سواری

  44/3   70 مندان 09/4   70 مندان

 سیمت روانی
 

 تعداد

 معناداری طبقات در سطح آلفا
امنیت فردی و  05/0

 اهتماعی
 
 تعداد

 معناداری طبقات در سطح آلفا
05/0 

1 2 3 1 2 3 4 

    11/2 35 گوشه  95/2  35 گوشه

   16/2 16/2 20 دلگرگ   49/2 20 دلگرگ

  10/3   35 آب ماهی 01/3 01/3  35 آب ماهی

 35/4    60 سواری 49/3   60 سواری

 74/4    70 مندان 94/3   70 مندان
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( در سطح 95/2) روستاهای گوشه با میانگی ،ضعیف ( در سطح بسیار49/2) در بعد سلامت روانی روستای دلگرگ با میانگیا
( در سطح 94/3( و )49/3ی مندان و سواری به ترتیب با میانگیا )( در سطح متوسط و روستاها01/3آب ماهی با میانگیا ) ،ضعیف

( در سطح بسیار 74/4( و )35/4به ترتیب با میانگیا ) خوبی قرار دارند. در بعد امنیت فردی و اجتماعی روستاهای سواری و مندان
 بسیار ضعیفی قرار دارد. ( در سطح16/2( )11/2با دلگرگ با میانگیا ) خوبی قرار دارند ایا در صورتی است که دو روستای گوشه

 های کیفیت زندگیی همگن بر اساس شا صها گروهبندی روستاها در طبقه .11هدول 

و  دارند؛ ( در سطح بسیار ضعیفی قرار40/2( و )62/2همچنیا در بعد خدمات اجتماعی روستای گوشه و دلگرگ به ترتیب با )
( به ترتیب در سطح خوب و بسیار خوب قرار دارند. در بعد تفریحات و اوقات 63/4( و )50/3روستاهای سواری و مندان با میانگیا )

و روستاهای آب ماهی،  ( در سطح خیلی ضعیف قرار دارند؛04/2( و )25/2های ) فراغت روستاهای گوشه و دلگرگ با میانگیا
بعد از مشخص شدن ابعاد کیفیت زندگی در  ( در سطح ضعیفی قرار دارند.26/2( و )15/2) (،10/2های ) گیاسواری و مندان با میان

هر یک از روستاها دهستان پشته زیلایی، در ادامه، وضعیت کلی فضای کیفیت زندگی، در بیا نواحی روستایی موردبررسی 
شده است   تایی دهستان موردمطالعه از تحلیل واریان  استفادهقرارگرفته است. برای بررسی وضعیت کیفیت زندگی در نواحی روس

 (.12جدول )
 با استفاده از تحلیل واریانس شا ص کلی کیفیت زندگی شده  محاسبهمقادیر  .12هدول 

مطالعه به لحا  کیفیت زندگی، تفاوت معناداری با یکدیگر دارند،  ( نواحی روستایی مورد13ادامه با توجه به جدول ) در
در مورد وضعیت  Tukeyمطالعه، به لحا  کیفیت زندگی اتفاقی نیست. نتایج تست  دیگر تفاوت در بیا روستاهای مورد عبارت به

مطالعه، در کیفیت زندگی را نشان داده است. به  کلی کیفیت زندگی روستاهای دهستان پشته زیلایی نابرابری بیا روستاهای مورد
و دو روستای گوشه و آب ماهی به ترتیب  ( در سطح خیلی ضعیفی قرار دارد؛20/2ایا صورت که روستای دلگرگ با میانگیا رتبه )

( در سطح خوب و روستای مندان با میانگیا 10/3( در سطح ضعیف و روستای سواری با میانگیا )68/2( و )56/2های )ابا میانگی
 ( در سطح بسیار خوب قرار دارد.75/4)

 های همگن بر اساس کیفیت زندگی مطالعه در گروه مورد بندی روستاهایطبقه. 13 هدول

 

 کیفیت زندگی

 

 تعداد

 ح آلفامعناداری طبقات در سط

05/0 

1 2 3 4 

   56/2  35 گوشه

    10/2 20 دلگرگ

   68/2  35 آب ماهی

  10/3   60 سواری

 75/4    70 مندان

 

  دمات اهتماعی

 

 

 تعداد

 معناداری طبقات در سطح آلفا

05/0 
تفریحات و اوقات 

 فراغت

 

 تعداد

معناداری طبقات در 

 سطح آلفا

05/0 

1 2 3 4 1 2 

  25/2 35 گوشه   62/2 62/2 35 گوشه

  04/2 20 دلگرگ    40/2 20 دلگرگ

 10/2  35 آب ماهی   87/2  35 آب ماهی

 15/2  60 سواری  50/3   60 سواری

 26/3  70 مندان 63/4    70 مندان

 F sig میانگین مربعات df مجموع مربعات واریانس هاشا ص

 
 کیفیت زندگی

  845/23 4 680/48 گروهی بیا
894/113 

 
 412/0 245 438/32 گروهیدرون 000/0

 - 249 605/64 مجموع



 1399  زمستان، 1068-1049،  4،  شماره 15،  دوره های انسانیریزی سکونتگاهمطالعات برنامه                                                                                                      1062

 

 
 های کیفیت زندگی  بندی روستاهای دهستان پشته زیییی بر مبنای شا ص سطح. 4شکل 

ایم که روستای مندان در  کیفیت زندگی ترسیم نمودههای  توجه به شاخص مطالعه را با ( روستاهای مورد4با توجه به شکل )
سطح خوب و دو روستایی آب ماهی و گوشه در سطح ضعیف و روستای دلگرگ در سطح بسیار ضعیفی قرار دارد و همچنیا 

 روستای سواری در سطح متوسطی قرار دارد.

 گیرینتیجه

شرایط بیرونی و واقعی زندگی افراد و بعد ذهنی آن به کیفیت زندگی دارای دو بعد عینی و ذهنی است که بعد عینی آن به 
پردازد. توجه به مفهوم ذهنی یکی از رویکردهایی است که در ها و رضایت افراد از شرایط زندگی خود میها، طرز تلقیارزیابی

ف بوده و در مقابل رویکرد شود. ایا رویکرد به رویکرد آمریکایی کیفیت زندگی معرو تحقیقات مربوط به کیفیت زندگی استفاده می
های اصلی سنجش یادشده و برای اهداف عنوان معرف رویکرد ذهنی رضایتمندی و خوشبختی به رشده است. د اسکاندیناوی مطرح

گذران فراهم  ریزان و سیاستخوردهای ارزشمندی را برای برنامههای ذهنی برای اینکه باز گذاری، شاخص ریزی و سیاست برنامه
کیفیت زندگی یک مفهوم چندجانبه و چندوجهی است  که مفهوم های عینی برتری دارند. با توجه به ایا سبت به شاخصکنند نمی

های متفاوتی را برای سنجش  های خود بر کیفیت زندگی به ابعاد مختلف کیفیت زندگی توجه نموده و شاخص محققان در پژوهش
 اند. ایا اجزا در نظر گرفته
شده در تجارب جهانی و  های استفادهها با توجه به شاخصهای کیفیت زندگی، شاخصسنجش شاخصدر ایا تحقیق برای 

های توصیفی تحقیق از تحلیل هایاند. برای پاسخگویی به سوأل شده های منطقه طراحیتجارب داخلی و متناسب با ویژگی
شده است. از   ( استفادهTukeyطرفه و آزمون  ریان  یک)میانگیا، انحراف معیار و ضریب تغییرات( و تحلیل استنباطی )تحلیل وا

های اشتغال و درآمد، سلامت اجتماعی، تفریحات و مطالعه شاخص مورد های توصیفی حاکی از آن بود که در دهستانطریق تحلیل
طرفه حاکی از  یان  یکهای تحقیق از تحلیل وارباشند. همچنیا یافتهتر از حد متوسط میاوقات فراغت و خدمات اجتماعی پاییا

 مطالعه بوده است. مورد متفاوت بودن کیفیت زندگی در بیا روستاهای
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دهستان پشته زیلای نشان داده که روستای مندان نسبت به سایر یج حاصل از بررسی کیفیت زندگی در نتا روستای مندان:

لامت اجتماعی، سلامت روانی، امنیت فردی و اشتغال و درآمد، سلامت جسمانی، سلامت محیطی، س) روستاهای در همه ابعاد
و ایا به خاطر مرکز دهستان  غیراز بعد تفریحات و اوقات فراغت، در سطح بسیار خوبی قرار دارد؛ اجتماعی و خدمات اجتماعی( به

 بودن است.

بعد سلامت محیطی،  نشان داد که ایا روستا در Tukeyنتایج حاصل بررسی کیفیت زندگی با توجه به آزمون  روستای سواری:

های سلامت روانی، خدمات و در ارزیابی شاخص سلامت اجتماعی، سلامت جسمانی و اشتغال و درآمد در سطح ضعیفی قرار دارد
آمده ایا  دست و درمجموع با استفاده از نتایج به شده است؛ و امنیت فردی و اجتماعی در سطح خوب و خیلی خوب ارزیابی اجتماعی

 شده است. روستاهای دهستان در حد متوسط ارزیابیروستا در بیا 

دهد ایا روستا آمده نشان می دست باشد که با توجه به نتایج بهیکی دیگر از روستاهای دهستان پشته زیلایی می روستای گوشه:

ت فردی و های سلامت اجتماعی، سلامت محیطی، سلامت جسمانی، اشتغال و درآمد، سلامت روانی و امنی در ارزیابی شاخص
مجموع ایا روستا در زمره روستاهای ضعیف دهستان پشته  و در شده است؛ اجتماعی در سطح خیلی ضعیف و ضعیف ارزیابی

 زیلایی قرار دارد.

ایا پژوهش روستای آب ماهی با توجه به ارزیابی شاخص کیفیت زندگی،  آمده از دست با توجه به نتایج به روستای آب ماهی: 

شده  عد سلامت محیطی، سلامت اجتماعی، سلامت جسمانی، اشتغال و درآمد در سطح بسیار ضعیف و ضعیف ارزیابیایا روستا در ب
است و ایا در شرایطی است که ایا روستا در دو سطح سلامت روانی و امنیت فردی و اجتماعی در سطح خوب و بسیار خوب 

 شده است. مره روستاهای ضعیف دهستان پشته زیلای ارزیابیو ایا روستا با توجه به نتایج کلی در ز شده است؛ ارزیابی

آمده  دست باشد که با توجه به نتایج بهروستای دلگرگ، یکی دیگر از روستاهای دهستان پشته زیلایی می روستای دلگرگ:

 ضعیف قرار دارد. های موردبررسی درزمینه کیفیت زندگی در سطح بسیار آن دارد که ایا روستا در همه ابعاد و شاخص نشان از
در شرایط  نیز نشان داده است که در بیا روستاهای دهستان پشته زیلایی، روستای دلگرگ Tukeyنهایتا  نتایج حاصل از آزمون 

باید در جهت جلوگیری از کاهش کیفیت زندگی  تری نسبت به سایر روستاهای دهستان قرار دارد. با توجه به ایا مسأله میضعیف
های پژوهش  و همچنیا عدم تعادل موجود در ایا ناحیه اقدامات لازم و اساسی را انجام داد. با توجه به یافته نظر ددر روستای مور

ها پرداخته شد؛  که در بخش بررسی پیشینه به آن  چنان وسیله محققان داخلی و خارجی آن  شده به های انجام حاضر، سایر پژوهش
های داخلی آقایاری  نیا پژوهش( و همچ2017( چا )2015های گرکو ) یدی است بر یافتهدهد که نتایج پژوهش حاضر تأی نشان می

نوعی به ارزیابی  ( که به1393( خراسانی و همکاران )1394(، احمدی و همکاران )1393(، ریاحی و همکاران )1396)هیر 
 د:شوه دست آمده پیشنهادهای زیر مطرح میباشند. با توجه به نتایج باند همسو میهای کیفیت زندگی روستاها پرداخته شاخص

 توان انتظار ارتقای کیفیت زندگی را داشت. متغییر در روستا میبوده که با بهبود ایا دوکیفیت زندگی درآمد وشغل دوعامل مورر بر -

 قرار دارند. توجه بیشتر به روستاهای آب ماهی، گوشه و دلگرگ که از لحا  کیفیت زندگی در وضعیت ضعیف و خیلی ضعیف -

 یان.یتقویت سطح کیفیت زندگی مناطق روستایی از طریق همکاری مردم و مسئولیا دولتی در ارائه خدمات به روستا -

 

 

 

 تقدیر و تشکر
 و با حمایت مالی سازمانی انجام نشده است. مستقل بوده به صورتایا پژوهش 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

The determinant of the progress of a community is the quality of life, which includes the most 

important factors that reflect how individuals live in a community and personal well-being 

(Bień and Barkowska, 2016: 26). Quality of life is one of the most fundamental issues in the 

political and economic sciences, in which the material parameters of economic development and 

domestic production are examined along with intangible parameters such as literacy and culture, 

the quality of leisure and leisure, environmental conditions, individual happiness, freedom and 

national unity. (Helliwell et al, 2016: 100). The concept of quality of life is generally recognized 

as a satisfaction of life, happiness and prosperity, well-being and comfort, and reflects the level 

of realization of human needs (Zielinska, zioraKornatowska & Ciemnoczołowski, 2010: 1). 

Also, the quality of life is due to factors such as the distribution of revenues on the factors of 

production It depends on the level of poverty, real income and the level of social rights, the 

level of security, the quality of leisure, cultural facilities, people's mental health, population 

density, social network, political stability and economic strength. Therefore, two societies that 

are materially equal are possible. It has two different quality of life (Barrat & Cheyne, 2016: 8). 

 

Methodology 

The current research is based on the applied objective and, considering the nature of the subject 

and the components studied, the governing approach to the research process is a combination of 

descriptive-analytical methods. Data and data collection is done in two ways: "documentary and 

survey". The statistical population of this study is the villages of Poshtehe  Zilai village in 

Dehdasht County in Kohgiluyeh and Boyerahmad Province. According to the census of 2016, 

this village has 5 villages and 3450 inhabitants, including 690 households. The number of 

samples needed to complete the questionnaire was obtained using 220 Cochrane formula. The 

sample size was considered based on the Cochran formula with error error of 5% and 95% 

confidence level, and also for the assumption of the maximum heterogeneity of p and q was 

considered 70 and 30% respectively. Regarding the size of the statistical population, 220 people 

were selected as the sample population for the questionnaires. In this case, a simple probabilistic 

sampling method was used, in the end, 220 questionnaires that showed the maximum target data 

were considered for final analysis. Validation of the data has been done using the Likert range 
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of five options. So that the responses of the questioners were categorized in any way, 

dissatisfied, somewhat satisfied, satisfied, and satisfied, in order to measure their satisfaction 

with regard to the variables examined in a five-choice spectrum. The validity of the 

questionnaire was evaluated from the formal (subjective) validity of the questionnaire, the 

opinions of the experts and the correspondence with the previous studies. For reliability of the 

instrument, the pre-test and Cronbach alpha have been used. The resulting number of alpha 

calculations for 30 initial questionnaires (0.790) is more than the minimum defined for alpha 

(0.7). The results indicate the reliability or reliability of the tool used (questionnaire). 

 

Result and Discussion 

The results of studying the individual characteristics of rural households show that the average 

age of the head of household is 43.48 years, 87.3% of respondents are male and 12.7% of 

women and the average household size is 4.7. Regarding the status of literacy, 23.6% of the 

heads of households were illiterate, 40.5% had elementary education, 15.1% had secondary 

education, 5% high school, 10% had a diploma, 5.9% had a university degree. The results 

showed that the quality of life in the village of Zillaea stack was 2.56 and the standard deviation 

of 0.559 was in unfavorable condition and was lower than average. Also, the results of the 

villagers in the quality indices Life, four individual and social security indexes (with a mean of 

3.65 and a standard deviation of 0.980), environmental health index (with a mean of 37.3 and a 

standard deviation of 945), physical health (with a mean of 3.30 and a standard deviation 

Mental health (with a mean of 11.3 and a standard deviation of 315/0) have the highest 

importance in quality of life, and other indicators are lower than average. In order to compare 

the quality of life indices in the studied villages, the results showed that among the villages 

surveyed, the rural population in terms of employment and income index with an average 

(15.18) and standard deviation (3.67) had the highest level of employment quality and The 

income was due to the development of the village due to the village center, and the existence of 

susceptible agricultural lands with livestock farms at the satisfactory level which has attracted 

more villagers in these fields of work, and in contrast to Delgor Village has an average (10.49) 

at the lowest level in terms of employment and income, which is due to. 

Conclusion  

In this research, indicators for measuring the quality of life indicators are designed according to 

the indicators used in global experiences and internal experiences and in accordance with the 

characteristics of the region. To answer the research questions, descriptive analyzes (mean, 

standard deviation and coefficient of variation) and inferential analysis (one way ANOVA and 

Tukey test) have been used. Through descriptive analyzes, the employment and income indices, 

social health, recreation, leisure and social services were lower than average in the surveyed 

village. Also, the results of one-way analysis of variance analysis indicated that quality of life 

was different among the studied villages. 

Kay Words: Quality of Life, Indicators, Subjective and Objective, Rural Development, 

Kohgiluyeh and Boyer Ahmad Province 

 

 


