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  زنان روستايي عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
  )آباد غرب شهرستان اسلام :مطالعة موردي(
  4، ليلا صفا3، غلامرضا مجردي2سپيده نوروزي ، *1اله رضائي روح

  چكيده
رود؛ ايـن در حـالي اسـت كـه      شمار مي هاي مهم توسعه به امروزه، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت يكي از شاخص

پذيري بيشتر نسبت به مردان، كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت    آسيبويژه در مناطق روستايي، به دليل  زنان، به
با توجه به اهميـت  . كند چندان مي باشند كه اين مسئله لزوم بررسي عوامل تأثيرگذار بر آن را دو تري داشته  پايين

ت زنان همبستگي با هدف بررسي عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مرتبط با سلام ـ موضوع، اين تحقيق توصيفي
سال سـاكن در منـاطق    64تا  15نفر از زنان  835هزار و  13را  پژوهشاين آماري  ةجامع. روستايي انجام گرفت

آباد غرب در استان كرمانشاه تشكيل دادند كه بـا توجـه بـه جـدول بارتلـت و همكـاران        روستايي شهرستان اسلام
نامـة   هـا از پرسـش   براي گردآوري داده. انتخاب شدنداي  گيري چندمرحله نفر از آنان با روش نمونه 250، )2001(

نتايج تحقيق نشان داد كه چهار متغير سن، تعـداد اعضـاي خـانوار، تعـداد فرزنـد و سـابقة       . استاندارد استفاده شد
شـده بـراي ورزش روزانـه رابطـة      دار و دو متغير سطح تحصيلات و زمان صـرف  زندگي مشترك رابطة منفي و معنا

همچنين، نتايج حاكي از آن بود كه بين . ار با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي داشتندد مثبت و معنا
حسب متغيرهاي وضعيت تأهل، سرپرستي خانوار، داشتن بيمه و  ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان بر

شش مؤلفة سبك زندگي ارتقادهنـدة   نهايت، در. داري وجود داشت اي پزشكي تفاوت معنا معاينات دوره دادن انجام
پذيري سلامتي، ورزش و فعاليت بدني، مديريت استرس  سلامت شامل مديريت تغذيه، حمايت اجتماعي، مسئوليت

  .درصد از واريانس كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي را تبيين كردند 57بودن زندگي  و ارزشمند

  كليدواژگان
    .ارتقادهندة سلامت، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي، سبك زندگي
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  مقدمه
. امروزه، اهميت توسعة روستايي و جايگاه آن در رشد و پيشرفت كشورها بر كسي پوشيده نيست

توسعة روستايي در گرو توسعة منابع انساني است و  از سوي ديگر، آنچه مسلم است دستيابي به
 از حمايـت  بازيگران اصلي در رسيدن به اهداف توسعة هـزاره، در منزلة يكي از  زنان روستايي به

رغم اهميت نقـش زنـان در فراينـد توسـعة      به]. 24[دارند  خود نقش كليدي جوامع و ها خانواده
ويژه كشورهاي در حال توسعه  ها حاكي از آن است كه در كشورهاي مختلف، به روستايي، بررسي

منزلة بخش مهم و تأثيرگذار در توسعة جامعه شده و زنـان   همچون ايران، توجه كمي به زنان به
روستايي به دليل مواجهه با مشكلات پرشمار، از جمله كار زياد در مزرعه و خانه، دسترسي كم به 

هـاي ارتبـاطي،    ، ضعف مهـارت ]7[اماكن و مراكز تفريحي، آزادي عمل محدود، احساس ناامني 
هاي كشاورزي از سوي  بيشتر فعاليت دادن كاري و انجام بودن ساعت سوادي، بالا سوادي يا كم بي

] 4[بودن سطح بهداشت  ، محروميت از دريافت خدمات آموزشي، ضعف جسماني و پايين]8[آنان 
ويژه كيفيت زندگي مرتبط با  طور درخور توجهي مستعد كاهش كيفيت زندگي به و ساير موارد، به

ه امروزه بهبود كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت از   اين در حالي است ك]. 9؛ 8[اند  سلامت شده
پذيري بيشتر آنان نسبت  مباحث اصلي در كشورهاي مختلف بوده و سلامت زنان به دليل آسيب

هـا، يكـي از    يولـوژيكي ناشـي از بـارداري و زايمـان و عـوارض آن     شـرايط فيز نتيجه  به مردان در
هاي اخير، مطالعـة كيفيـت    ه در سالك نحوي ؛ به]19[شود  هاي مهم توسعه محسوب مي شاخص

ويژه زنـان روسـتايي، در راسـتاي بهبـود شـرايط كشـاورزي و        زندگي مرتبط با سلامت زنان، به
ريـزان و   طور جـدي از سـوي برنامـه    ، به]20[جلوگيري از مهاجرت روستاييان به مناطق شهري 

تا از طريـق بررسـي    گذاران كشورهاي مختلف مورد توجه قرار گرفته و تلاش شده است سياست
  .عوامل و متغيرهاي تأثيرگذار، زمينة لازم به منظور بهبود آن فراهم شود

كلي، نتـايج مطالعـات    طور به. آباد غرب در جنوب استان كرمانشاه واقع شده است شهرستان اسلام
دهند كه زنان در مناطق روستايي مختلـف اسـتان كرمانشـاه بـا مسـائل پرشـماري        مختلف نشان مي

اي اسـت كـه    اند؛ براي نمونه، در روستاهاي شهرستان سنقر فرهنگ مناطق روستايي بـه گونـه   مواجه
يابند و زنان اجـازة حضـور در ايـن     عنوان نمايندة خانواده حضور مي هاي اجتماعي به مردان در فعاليت

شـتن  هـاي سـنتي و ندا   از سـوي ديگـر، زنـان روسـتايي بـه دليـل نگـرش       . هـا را ندارنـد   نوع فعاليت
بـه  ]. 6[عنـوان نيـروي اجتمـاعي شـاغل ندارنـد       خوداتكايي و خودباوري كافي، شخصيت مستقلي به

ها در شهرستان كنگاور حاكي از آن اسـت كـه بيشـتر زنـان روسـتايي در       همين ترتيب، نتايج بررسي
يرش ويـژه پـذ   هـاي اجتمـاعي، بـه    و سطح سواد پاييني دارند و در برابـر فعاليـت   اند اين منطقه، مسن
در شهرستان هرسين نيـز، زنـان روسـتايي از    ]. 5[كنند  هاي روستايي، مقاومت مي عضويت در تشكل

نظر تأمين نيازهاي فرصت و فراغت، بهزيسـتي و نيازهـاي اوليـه احسـاس نارضـايتي دارنـد و سـطح        
آبـاد   شده، در شهرسـتان اسـلام   مشابه مناطق اشاره]. 9[كيفيت زندگي آنان متوسط رو به پايين است 
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هـا   غرب نيز، از نظر مشخصات اقتصادي، شمار اندكي از زنان روستايي حق مالكيت دارند و بيشـتر آن 
به لحـاظ مشخصـات اجتمـاعي، ارتباطـات و آگـاهي اجتمـاعي       . فاقد زمين زراعي به نام خود هستند

شـناختي هـم درصـد     زنان روستايي در اين منطقه در سطح متوسط اسـت و از نظـر مشخصـات روان   
مجموع، وجـود چنـين شـرايطي سـبب شـده سـطح        در]. 1[نفس كافي دارند  به پاييني از آنان اعتماد

كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت زنـان در روسـتاهاي اسـتان كرمانشـاه، از جملـه در شهرسـتان           
گونـه برنامـة راهبـردي بـراي      حال، از آنجا كه طراحي و اجـراي هـر   هر به. آباد غرب، كاهش يابد اسلام

مطالعـات علمـي دقيـق و جـامع اسـت و نبـود        دادن تقاي سطح سلامت افراد جامعه نيازمند انجـام ار
آور بـه جامعـه شـود     هاي سرسـام  تواند موجب تحميل هزينه آگاهي و شناخت كافي در اين زمينه مي

با در نظر گرفتن اين مسئله كـه تـاكنون مطالعـة خاصـي در زمينـة بررسـي كيفيـت زنـدگي         ]. 22[
آباد غرب انجام نگرفته است، ايـن تحقيـق    سلامت زنان در مناطق روستايي شهرستان اسلام مرتبط با

با هدف بررسي عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت زنـان روسـتايي در شهرسـتان       
  .آباد غرب انجام گرفت اسلام

 ملاحظات مفهومي
نسبتاً جديد در حـوزة مباحـث علـوم    با توجه به اينكه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت مفهومي 

آيد و انسجام و اجماع كافي بين محققان در اين حوزه وجود ندارد، تاكنون  اجتماعي به شمار مي
مند عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مـرتبط بـا    مبناي نظري مشخصي به منظور بررسي نظام

 كمبـود چـارچوب   تنگنـاي  از ترف بر اين اساس و به منظور برون]. 29[سلامت ارائه نشده است 
نظري، در اين پژوهش تلاش شد از طريق بررسي و پـردازش ادبيـات نظـري و پيشـينة تجربـي      

  ].2[ها در راستاي تدوين چارچوب مفهومي تحقيق پرداخته شود  بندي آن تحقيق، به جمع

  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت) الف
هايي هستند كه در بسـياري از   مت از واژهمفاهيم كيفيت زندگي و كيفيت زندگي مرتبط با سلا

هـا معـاني    يـك از آن  اين در حالي است كـه هـر  . روند كار مي موارد در ادبيات به جاي يكديگر به
كيفيت زندگي مفهـومي گسـترده و چندبعـدي اسـت كـه معمـولاً شـامل        ]. 13[مجزايي دارند 

اگرچـه سـلامت   . شـود  وي مي هاي مثبت و منفي زندگي هاي ذهني فرد از همة جنبه يابي ارزش
هاي ديگري نيـز بـراي آن وجـود     هاي اصلي كيفيت زندگي است، شاخص يكي از ابعاد و شاخص

هاي شخصي، موقعيت اجتماعي، ميزان فقر و محروميـت نسـبي،    دارند، همچون فرهنگ و ارزش
هـاي اجتمـاعي و    هاي شـهروندي و مشـاركت در فعاليـت    فرصت دسترسي به اطلاعات، فعاليت

و ساير موارد، كه  شغل نوع اقتصادي، ثبات منابع مادي و مالي، سطح درآمد، از سياسي، رضايت
بـا توجـه بـه گسـتردگي مفهـوم كيفيـت       ]. 27[تر شـود   سبب شده سنجش اين مفهوم پيچيده



  1395 تابستان، 2، شمارة 14، دورة توسعه و سياستزن در   184

 

هـا و مسـائل    توانند همـة نگرانـي   هاي درماني و بهداشت نمي زندگي، محققان دريافتند كه نظام
به همين دليل، سـازمان بهداشـت   ]. 16[كيفيت زندگي افراد را مورد توجه قرار دهند مرتبط با 

هـايي از   تر كيفيت زندگي و پوشش قـرار دادن جنبـه   جهاني به منظور درك و سنجش عملياتي
طـور   ويژه در سطح خرد و در قالـب زنـدگي روزانـه و معمـول افـراد، كـه بـه        كيفيت زندگي، به

مفهوم كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا     1980، از دهة دنا ا ذهني وابستهمشخص به سلامت فيزيكي ي
طـور   به اين ترتيب، مفهـوم كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت بـه       ]. 17[كار برد  سلامت را به

كارهاي روزمـره و وظـايف    دادن مشخص روي تأثير سلامت بر توانايي عملكردي افراد براي انجام
توانـد كيفيـت زنـدگي     چند سلامت افـراد مـي   ي ديگر، هراز سو]. 13[ها تمركز دارد  معمول آن

در . تأثير خود قرار دهد، اين دو مفهوم نيز معاني متفـاوتي دارنـد   ها را تحت مرتبط با سلامت آن
 وضـعيت است كه فـرد در آن   يحالتبرداشتي نسبتاً جامع، سلامت فقط فقدان بيماري نيست و 

دارنـدة   بـر  شد؛ اما نكتة مهم اين است كه سـلامت در اب داشته يمناسب يو اجتماع يروان يزيكي،ف
اين . شان نيست خصوص تأثير اين شرايط بر رفاه، خوشبختي و رضايت افراد از زندگي قضاوت در

در حالي است كه كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت شـامل ادراك ذهنـي افـراد در مـورد تـأثير       
  ].17[شود  ها مي سلامتي بر زندگي روزانة آن

هـاي   توانـد ابعـاد و مؤلفـه    جه به آنچه اشاره شد، كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت مـي  با تو
بندي جامع، سازمان بهداشت جهاني اين ابعاد را در قالـب   مختلفي داشته باشد كه در يك طبقه

در ايـن زمينـه،   ]. 27[چهار بعد جسماني، رواني، روابط اجتماعي و محيطي در نظر گرفته است 
كـردن شـرايط ضـروري بـراي زنـدگي اشـاره دارد كـه         توانايي افـراد در فـراهم  بعد جسماني به 

هاي معمـول، مقابلـه    نقش دادن هاي افراد براي رفع نيازهاي اولية آنان، انجام اند از فعاليت عبارت
بعد رواني، تصور افراد دربارة بدن، ]. 21[داشتن خود در وضعيتي مطلوب  با درد و ناراحتي و نگه

، احتـرام بـه خـود، احسـاس فـرد در      )كردن، يادگيري و به خاطر سپردن فكر(اختي عملكرد شن
كننـد را شـامل    مورد خود و تصور يك فرد در رابطه با اينكه ديگران دربارة او چگونـه فكـر مـي   

ديگـران،   بـا  حفـظ ارتبـاط مطلـوب    و ايجـاد  توان به توانـايي  بعد روابط اجتماعي را مي. شود مي
و نيز توانايي افراد براي ايفاي مؤثر نقـش خـود در    دوستانخانواده و در كنار بردن از بودن  لذت

بودن و ايمني محـل سـكونت،    نهايت، در بعد محيطي بر مواردي مانند سالم در. جامعه نسبت داد
درماني، امكانـات تفريحـي و آموزشـي، نبـود آلـودگي و       ـ توانايي دسترسي به خدمات بهداشتي

 ].27[شود  ميتأكيد ... ترافيك و
هـاي تجربـي    هاي اخير پژوهش با توجه به اهميت كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، در سال

ويژه شناخت عوامل تأثيرگذار بر آن، صـورت گرفتـه    پرشماري در راستاي بررسي اين مفهوم، به
  .شود ها اشاره مي ترين آن طور خلاصه به نتايج برخي از مهم است كه در ادامه به



  185   ...عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان

 

  پيشينة تحقيق) ب
سـاكن در  ن سنجش كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت زنـا   در ) 1393(گيلان و همكاران  رجبي

نشان دادند كه احساس امنيت،  عوامل مرتبط با آنبررسي نشين شهر كرمانشاه و  محلات حاشيه
وضعيت بيماري، وضعيت تأهل و تعداد فرزند و ميزان فعاليت ورزشي از عوامل مؤثر بـر كيفيـت   

اي پيرامـون   مطالعـه در ) 1392(قاسـمي و همكـاران   ]. 3[ندگي مرتبط با سلامت زنان بودنـد  ز
برخي عوامـل مـرتبط بـا آن     شناخت سلامت مربوط به كيفيت زندگي زنان روستايي و سنجش

سن، سلامت يا بيماري، سطح تحصيلات و وضعيت تأهل از عوامل اصلي اثرگذار بر كه دريافتند 
در مطالعة ) 1392(نقيبي و همكاران ]. 8[با سلامت زنان روستايي بودند  كيفيت زندگي مرتبط

خود به اين نتيجه رسيدند كه بين سبك زندگي مرتبط با سلامت و ابعاد آن شامل تغذيه، روابط 
بين فردي، رشد معنوي، مديريت استرس و فعاليت فيزيكي و ورزشي با كيفيت زندگي مرتبط با 

داري وجود دارد  هاي شهرستان مشهد رابطة مثبت و معنا ان دبيرستانآموز سلامت در بين دانش
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان به بررسي در تحقيقي ) 2015( الهي و همكاران آيت]. 11[

اساس نتايج اين تحقيق، مشخص شد كه وضـعيت تأهـل،    بر. ان پرداختندجنوب ايردر روستايي 
رگذار بر كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت زنـان روسـتايي       سن و سابقة بيماري از عوامل تأثي

در بررسـي رابطـة بـين سـبك زنـدگي      ) 2014(رخشـاني و همكـاران   ]. 12[اسـت   شده مطالعه
خورده در شهرستان شيراز مشخص كردند كه بين  ارتقادهندة سلامت با كيفيت زندگي افراد سال

داري وجود  سلامت رابطة مثبت و معنا سبك زندگي ارتقادهندة سلامت با كيفيت زندگي مرتبط با
هاي مختلف سبك زندگي، سه مؤلفة رشد روحي، مديريت استرس و تمرين و  دارد و از بين مؤلفه

   ].22[فعاليت جسماني بيشترين تأثير را بر كيفيت زندگي دارند 
كنندة رفتارهاي ارتقادهندة سلامت نشـان   بيني در مطالعة عوامل پيش) 2016(ايُو و همكاران  چي

هاي كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت رابطـة     دادند كه بين سبك زندگي ارتقادهندة سلامت با مؤلفه
سـواد  پژوهشـي بـه بررسـي نقـش      در) 2015( وانگ و همكـاران ]. 15[داري وجود دارد  مثبت و معنا

اسـاس نتـايج    بر. ها پرداختند با سلامت آنزنان روستايي چين بر بهبود كيفيت زندگي مرتبط سلامت 
تحقيق مشخص شد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي كـه تحصـيلات و سـواد سـلامت     

ي بـود كـه تحصـيلات و سـواد سلامتشـان      ا داري بيشتر از زنان روسـتايي  طور معنا بالاتري داشتند، به
كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت و   پيرامون مطالعة خود در ) 2014( يي و همكاران]. 25[پايين بود 

بودن سن افـراد،   محروم در منطقة ليويانگ چين دريافتند كه بالازنان روستايي مؤثر بر آن بين عوامل 
بودن سـطح درآمـد ماهانـه،     كاري، وضعيت بد سلامت فيزيكي، پايين بودن سطح تحصيلات، بي پايين

بودن سـطح   تأثيرگذار بر پايين  اعي، از عوامل مهمهاي اجتم سبك منفعل همسرداري و فقدان حمايت
) 2014(سـينول و همكـاران   ]. 29[بـود  شده  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان در منطقة مطالعه

در مطالعة رابطة بين رفتارهاي ارتقادهندة سلامت و كيفيت زندگي افراد سالمند در تركيـه مشـخص   
هاي سبك زندگي ارتقادهنـدة   عملكرد حسي، بين ساير مؤلفه كردند كه به غير از دو مؤلفة استقلال و
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در مطالعـة  ]. 23[داري وجـود دارد   سلامت با كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت رابطـة مثبـت و معنـا    
به اين نتيجه رسـيدند كـه وضـعيت ازدواج، سـطح تحصـيلات،      ) 2012( ديگري، جيانولي و همكاران

ش از عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مرتبط با سـلامت  اشتغال، داشتن وضعيت مالي مناسب و ورز
هـاي   در مطالعة خود نشـان دادنـد كـه فعاليـت    ) 2012(نهايت، وانگ و همكاران  در]. 18[زنان بودند 

مختلف مرتبط با سبك زندگي ارتقادهندة سلامت شامل فعاليت بدني مسـتمر، كنتـرل وزن، تغذيـة    
  ].28[اند  ل اصلي تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامتسيگار از عوام نكردن سالم و استعمال

  چارچوب مفهومي پژوهش
هاي پيشين، به منظور تدوين چـارچوب مفهـومي پـژوهش، بـا      شده در بخش با توجه به مطالب اشاره

، )2015( الهـي و همكـاران   آيـت ، )1392(قاسمي و همكاران ويژه  ج مطالعات مختلف، بهاستناد بر نتاي
ــاران  ــاران، )2014(رخشــاني و همك ــي و همك ــاران )2014( ي ــانولي و همك و وانــگ و ) 2012(، جي

، عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در قالب چهـار دسـته عوامـل    )2012(همكاران 
هـاي سـبك    مكاني، عوامل مرتبط با وضـعيت سـلامتي و مؤلفـه    ـ عوامل جغرافيايي، يخانوادگ ـ فردي

همچنين، براي شناسايي ابعـاد كيفيـت زنـدگي مـرتبط     . بندي شدند زندگي ارتقادهندة سلامت طبقه
هـاي   و مؤلفـه ) 2014( و قاسـمي و همكـاران  ) 1392(هـاي نقيبـي و همكـاران     با سلامت از پژوهش

و سـينول و همكـاران   ) 2014(رخشـاني و همكـاران   سبك زندگي ارتقادهنـدة سـلامت از مطالعـات    
  .ترسيم شد 1مفهومي پژوهش در قالب تصوير  نهايت، چارچوب در. استفاده شد )2014(

  چارچوب مفهومي پژوهش. 1تصوير 

كيفيت زندگي
مرتبط با 
سلامت 

جسماني، (
محيطي، روابط 

اجتماعي و 
 )رواني

سلامتةسبك زندگي ارتقادهند
مديريت تغذيه، حمايت اجتماعي، (

پذيري دربارةسلامت،  مسؤليت
و  بودن زندگي، ورزش ارزشمند

 )فعاليت بدني و مديريت استرس

خانوادگي  ـعوامل فردي
سن، تعداد اعضاي خانوار، (

سطح تحصيلات، وضعيت 
 )تأهل و ساير موارد

عوامل مرتبط با وضعيت 
وضعيت بيمه، ميزان (سلامتي 

 ةمراجعه به پزشك، سابق
شدن در بيمارستان،  بستري
هاي وراثتي،  بيماري ةسابق

ميزان ورزش روزانه و ساير 
  موارد

 
مكاني  ـ عوامل جغرافيايي

وضعيت جادة روستاي محل (
سكونت، دسترسي به پايگاه 

بهداشتي و اجراي طرح 
 )هادي
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  روش تحقيق
توصـيفي و از نـوع    هـا،  دادهگـردآوري   ةنحـو و بـه لحـاظ    كـاربردي  ،هـدف ر حقيق از نظ ـاين ت

 ةجامع ـ .ها از روش پيمايشـي اسـتفاده شـد    بود كه در فرايند آن براي گردآوري دادههمبستگي 
سـال، سـاكن در منـاطق روسـتايي      64تـا   15نفـر از زنـان    835هزار و  13 پژوهشاين آماري 

و ) مركـزي و حميـل  (بخش اين شهرستان دو . آباد غرب در استان كرمانشاه بود شهرستان اسلام
آبـاد و شـيان در بخـش     هاي حومة جنوبي، حومة شمالي، حسـن  شامل دهستان(هفت دهستان 

روسـتاي   171مجمـوع   و در) هاي حميل، هرسم و منصوري در بخش حميـل  مركزي و دهستان
) 2001(جهت تعيين حجم نمونه، از جدول بارتلت و همكاران . ]10[ دارد كه داراي سكنه است

هـا در   به منظور دستيابي به نمونه. نفر برآورد شد 250اساس آن، تعداد نمونه  اده شد كه براستف
اي استفاده شد؛ بدين ترتيب كه ابتدا با اسـتفاده از   گيري چندمرحله اين پژوهش، از روش نمونه

بـه صـورت تصـادفي    ) عنوان طبقه به(اي دو دهستان در داخل هر بخش  گيري طبقه روش نمونه
در مرحلة بعـد،  . روستا داشتند 107شده  مجموع، چهار دهستان انتخاب انتخاب شد كه درساده 

 107روسـتا از بـين    22اي با احتمال متناسـب بـا حجـم،     گيري خوشه با استفاده از روش نمونه
اسـاس تعـداد روسـتا در هـر      كه بـر  نحوي نظر قرار گرفتند؛ به شده براي مطالعه مد روستاي اشاره

سپس، بـا  . توزيع شدند شده صورت متناسب بين چهار دهستان بررسي اين روستاها بهدهستان، 
شـده، در ايـن مرحلـه     توجه به توزيع غيريكنواخت تعداد زنان روسـتايي در روسـتاهاي انتخـاب   

هـا بـه صـورت     نامـه  نهايت، پرسش يك از روستاها اختصاص يافت و در تعداد نمونة مناسب به هر
  .اي نمونة آماري توزيع و گردآوري شدتصادفي ساده بين اعض
 ـ هـاي فـردي   نامه بود كه از پنج بخش مشخصه ها در اين تحقيق پرسش ابزار گردآوري داده

هـاي   ، مشخصـه )پرسش 3شامل (مكاني  ـ هاي جغرافيايي ، مشخصه)پرسش 8شامل (خانوادگي 
يـت زنـدگي   هاي مرتبط بـا سـنجش كيف   و پرسش) پرسش 5شامل (مرتبط با وضعيت سلامتي 

براي تعريف . مرتبط با سلامت و سبك زندگي ارتقادهندة سلامت زنان روستايي تشكيل شده بود
نامة اسـتاندارد سـازمان بهداشـت     عملياتي و سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت از پرسش

پرسش دارد كه كيفيت زندگي مرتبط بـا   26نامه  اين پرسش. ]26[استفاده شد ) 1996(جهاني 
و ) پرسش 3(، روابط اجتماعي )پرسش 6(، رواني )پرسش 7(ت را در چهار حيطة جسماني سلام

نيـز   2و  1هـاي شـمارة    پرسـش . سـنجد  سـطحي مـي   با طيف ليكرت پـنج ) پرسش 8(محيطي 
خصوص ارزيابي ذهني فرد از كيفيت زندگي و رضايت از وضعيت سلامت خود  هاي كلي در پرسش
تـا چـه انـدازه دردهـاي جسـماني و      ( 3هـاي شـمارة    پرسش نامه ضمن، در اين پرسش در. است

 دادن بـراي انجـام  ( 4، )شود؟ ها و كارهاي ضروري شما مي فعاليت دادن مشكلات بدني مانع انجام
دستورات  دادن براي نمونه مصرف دارو يا انجام(هاي پزشكي  كارهاي روزمره، تا چه اندازه به درمان

ا چه اندازه دچار احساسات منفي مانند اضطراب، افسـردگي،  ت( 26و ) نياز داريد؟) خاص پزشكي
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به همين ترتيب، به منظور تعريف . شوند دهي مي طور معكوس نمره به) شويد؟ يأس و نااميدي مي
) فـرم كوتـاه  (عملياتي و سنجش سبك زنـدگي ارتقادهنـدة سـلامت نيـز از مقيـاس اسـتاندارد       

اساس اين مقياس، سـبك   بر. ]14[استفاده شد  )2014(شده از سوي چن و همكاران  داده توسعه
، حمايـت  )پرسـش  4(مـديريت تغذيـه   زندگي ارتقادهندة سلامت در قالب شش مؤلفـه شـامل   

 3(بـودن زنـدگي    ، ارزشـمند )پرسـش  5(پذيري دربارة سـلامت   ، مسئوليت)پرسش 4(اجتماعي 
يق طيف ليكرت از طر) پرسش 4(و مديريت استرس ) پرسش 3(، ورزش و فعاليت بدني )پرسش

البته، شايان ذكر است با توجه به اينكه بستر و زمينة اين مطالعه . شود گيري مي سطحي اندازه پنج
شـده بـه فارسـي جهـت      هاي اشـاره  نامه داد، پس از برگردان پرسش را زنان روستايي تشكيل مي

هاي خاص  خصهها با زمينة مرتبط با پژوهش، با در نظر گرفتن ماهيت و مش سازي پرسش متناسب
بر اين اساس و با توجه . ها انجام گرفت نامه زمينة مورد مطالعه، برخي اصلاحات ضروري در پرسش

شامل (بودن ابزار تحقيق، به بررسي روايي  گرفته، به منظور اطمينان از مناسب به اصلاحات صورت
روايـي  . داختـه شـد  آن پر) آلفـاي كرونبـاخ و پايـايي تركيبـي    (و پايايي ) روايي محتوايي و سازه

اوليه با نظرسنجي از متخصصان در زمينة موضوع مورد پـژوهش و پـس از    ةنام پرسشمحتوايي 
در بين (آزمون  نامه پيش سپس، براي بررسي پايايي پرسش. شد ييداصلاحات ضروري تأ دادن انجام
آمده براي  دست انجام گرفت كه مقادير آلفاي كرونباخ به) نفري خارج از نمونة اصلي 30 اي نمونه
هـا و تكميـل    همچنـين، پـس از گـردآوري داده   ). 1جدول (بودند  7/0هاي مختلف بالاي  بخش

ها و در مرحلة آزمون مدل براي بررسي روايي سازه و پايايي تركيبي ابزار تحقيق بـه   نامه پرسش
پرداخته شـد كـه نتـايج    ) تحليل عاملي تأييدي مرتبة اول(گيري تحقيق  هاي اندازه برآورد مدل

 1گونه كه از نتايج جدول  در زمينة روايي همگرا، همان. آورده شده است 1حاصل از آن در جدول 
و  5/0تر از  برابر و بزرگ AVE(1(شده  مشخص است، بر پاية دو معيار ميانگين واريانس استخراج

در مورد . ، ابزار تحقيق روايي همگراي مناسبي داشت7/0تر از  برابر و بزرگ CR(2(ركيبي پايايي ت
شده براي هر متغير مكنون در  روايي تشخيصي با توجه به اينكه مقدار ميانگين واريانس استخراج

گيري كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و سبك زندگي ارتقادهندة سلامت، از  قالب دو مدل اندازه
 MSV(4(و حداكثر مجذور واريانس مشـترك   3)ASV(دير ميانگين مجذور واريانس مشترك مقا

نتيجه، ابزار تحقيـق   تر بود، در گيري بزرگ هاي اندازه تك مدل بين همة متغيرهاي مكنون در تك
افزون بر بررسي روايي ابزار تحقيق در قالـب مـوارد   ). 1جدول (روايي تشخيصي مناسبي داشت 

بودند،  7/0تر از  يك از متغيرهاي مكنون بزرگ ز آنجا كه مقادير پايايي تركيبي براي هرشده، ا اشاره
هـاي ميـداني از    براي آزمون برازش مـدل بـا داده  ). 1جدول (ابزار تحقيق پايايي مناسبي داشت 

                                                        
1. Average Variance Extracted  
2. Composite Reliability  
3. Average Shared Squared Variance 
4. Maximum Shared Squared Variance 
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گيـري در   اساس نتايج تحقيق، برازش هر دو مدل اندازه هاي برازندگي استفاده شد كه بر شاخص
و  SPSSWin20افزارهـاي   ها با اسـتفاده از نـرم   تجزيه و تحليل داده). 1جدول (لوبي بود سطح مط

AMOS20 انجام گرفت.  
  

  گيري هاي اندازه خلاصة نتايج در مورد روايي و پايايي ابزار تحقيق و برازش مدل. 1جدول 
كرونباخ   AVE CR  MSV  ASV  متغيرهاي مكنون  گيري هاي اندازه مدل

  آلفا

زندگي مرتبط با كيفيت 
  سلامت

  788/0  148/0  213/0  872/0 695/0 روابط اجتماعي
  791/0  256/0  353/0  902/0 576/0 جسماني
  774/0  297/0  420/0  923/0 671/0 رواني

  831/0  328/0  420/0  897/0 530/0 محيطي
=045/472: هاي برازش شاخص χ2 ،837/0= GFI ،803/0= AGFI ،062/0= RMR ،931/0= TLI ،

907/0= NFI ،940/0= CFI  ،941/0= IFI  ،959/1= χ2
/df ، 069/0= RAMSEA  ،873/0= PRATIO  ،773/0= PNFI ،

821/0= PCFI 

سبك زندگي ارتقادهندة 
  سلامت

  804/0  209/0  412/0  908/0 712/0 مديريت تغذيه
  782/0  216/0  412/0  856/0 601/0 حمايت اجتماعي

  839/0  135/0  274/0  898/0 644/0 پذيري سلامتيمسئوليت
  777/0  193/0  349/0  912/0 776/0 ورزش و فعاليت بدني

  795/0  209/0  436/0  823/0 541/0 مديريت استرس
  828/0  215/0  436/0  890/0 676/0 ارزشمند بودن زندگي

=706/445: هاي برازش شاخص χ2 ،848/0= GFI ،807/0= AGFI ،053/0= RMR ،928/0= TLI  ،901/0= NFI ،
938/0= CFI  ،939/0= IFI  ،959/1= χ2

/df ،067/0= RAMSEA ،855/0= PRATIO ،751/0= PNFI  ،802/0= PCFI 

  هاي تحقيق يافته
 شـده  نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه ميانگين سن و تعداد اعضاي خانوار زنان روستايي مطالعه

داد كه گويان، نتايج نشان  خصوص وضعيت تأهل پاسخ در. نفر بود 94/4سال و  96/35به ترتيب 
بـا توجـه بـه نتـايج     . درصد از آنـان مجـرد بودنـد    8/24ة متأهل و شد درصد از زنان مطالعه 2/75

 01/3گويان متأهل، به ترتيـب   فرزند و سابقة زندگي مشترك براي پاسخ تحقيق، ميانگين تعداد
شـده   درصـد از زنـان مطالعـه    8/2شـده، فقـط    اسـاس اطلاعـات كسـب    بر. سال بود 85/17نفر و 
از نظـر سـطح   . سرپرسـت خـانوار نبودنـد   ) درصـد  2/97(هـا   رست خانوار بودند و بيشـتر آن سرپ

هـا در سـطح    مربوط به زناني بـود كـه تحصـيلات آن   ) درصد 4/24(تحصيلات، بيشترين فراواني 
بيشترين درآمد ماهانة خانواده، نتايج پژوهش نشان داد كه  به لحاظ متوسط. ابتدايي قرار داشت

هـزار   500خانوادة آنان بـين  درآمد به زناني بود كه متوسط  مربوط) درصد 9/45(فراواني درصد 
گويـان   ضمن، ميانگين متوسط درآمد ماهانـة خـانوادة پاسـخ    در. بود در ماه تا يك ميليون تومان

  .تومان بود 593هزار و  851 شده مطالعه
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 بيمـه درصـد از آنـان    33 وبودنـد   بيمـه گويـان   درصد از پاسـخ  67، شده كسب يجاساس نتا بر
اي پزشكي، نتايج تحقيق نشـان داد كـه بيشـترين     معاينات منظم دوره دادن از نظر انجام .نبودند

متعلق به زناني بود كه در طول سال به صورت منظم مـورد معاينـات   ) درصد 68(درصد فراواني 
بـار در   87/3 گويـان بـه پزشـك    همچنين، ميانگين ميزان مراجعة پاسخ. گرفتند پزشك قرار نمي
گويان در طول يك  درصد از پاسخ 6/91نتايج تحقيق حاكي از آن بود كه بيش از . طول سال بود

درصـد از آنـان در بيمارسـتان بسـتري شـده       4/8اخير در بيمارستان بستري نشده و فقـط   سال
نداشـتند  شده سابقة بيماري وراثتي  درصد از زنان مطالعه 5/75هاي تحقيق،  اساس يافته بر. بودند

بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق،      . درصد از آنان سابقة بيماري وراثتي در خانوادة خـود داشـتند   /5و 
درصـد از   6/39شده فعاليت ورزشي در طول روز نداشتند و در مقابل،  درصد از زنان مطالعه 4/60

ادن د شـده بـراي انجـام    دادند؛ ميـانگين زمـان صـرف    آنان در طول روز فعاليت ورزشي انجام مي
آمـده از پـژوهش در مـورد     دسـت  اطلاعات به. دقيقه بود 25/12فعاليت ورزشي در طول روز نيز 

شده جادة  گويان نشان داد كه همة روستاهاي مطالعه وضعيت جادة روستاي محل سكونت پاسخ
درصد از زنان در روستاي محل سكونت خود بـه   8/80نتايج حاكي از آن بود كه . آسفالته داشتند
همچنـين،  . درصد از آنان دسترسـي نداشـتند   2/19ـ درماني دسترسي داشتند و  پايگاه بهداشتي

خصـوص اجـراي طـرح هـادي در روسـتاي محـل سـكونت زنـان          شـده در  مبناي نتايج كسب بر
گوياني بود كـه طـرح هـادي در     مربوط به پاسخ) درصد 2/97(روستايي، بيشترين درصد فراواني 

  .ا اجرا شده بوده روستاي محل زندگي آن
حسب سطح كيفيت زندگي  با توجه به نتايج حاصل از توزيع درصد فراواني زنان روستايي بر

مرتبط با سلامت آنان مشخص شد كه بيشترين درصد فراواني در هر چهار بعد جسماني، رواني، 
  ).2جدول (روابط اجتماعي و محيطي مربوط به سطح متوسط بود 

  

  سطح كيفيت زندگي مرتبط با سلامت حسب  گويان بر اواني پاسختوزيع درصد فر. 2جدول 
 ابعاد كيفيت زندگي
  مرتبط با سلامت

  )حسب درصدبر(سطوح ابعاد
  خيلي زياد  زياد  متوسط كمخيلي كم

  5/8  9/21 4/44 4/18 8/6 جسماني
  6/3  4/18 48 6/23 4/6 رواني

  8/6  1/22 6/42 6/23 5/8 روابط اجتماعي
  4/4  2/17 4/60 2/17 8/0 محيطي

  

 ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روسـتايي نشـان داد    نتايج حاصل از اولويت

ِ

بندي
عد 



عد ش يبررسكه بين چهار ب



عد » جسماني«ده، ب



كمترين » محيطي«بالاترين ميزان اولويت و ب
  ).3جدول (سطح اولويت را دارد 
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 زندگي مرتبط با سلامت زنان روستاييبندي ابعاد كيفيت  اولويت. 3جدول 
ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت )5از (ميانگين   انحراف معيار اولويت

 1 جسماني  31/3  915/0
 2 روابط اجتماعي  18/3 005/1
 3 رواني  04/3 912/0
 4 محيطي  88/2 968/0
 كل  1/3  951/0

  
هـاي   حسب وضعيت مؤلفه روستايي برخصوص توزيع درصد فراواني زنان  شده در نتايج كسب

سبك زندگي ارتقادهندة سلامت آنان حاكي از آن بود كه بيشترين درصد فراواني در سه مؤلفـة  
مؤلفـة  پذيري سـلامتي و مـديريت اسـترس در سـطح متوسـط، در       حمايت اجتماعي، مسئوليت

  ).4جدول (بود بودن زندگي در سطح خيلي زياد  ارزشمندمؤلفة مديريت تغذيه در سطح زياد و در 

  
  هاي سبك زندگي ارتقادهندة سلامت گويان برحسب وضعيت مؤلفه توزيع درصد فراواني پاسخ. 4جدول 
هاي سبك زندگي مؤلفه

 ارتقادهندة سلامت
  )حسب درصد بر(هاوضعيت مؤلفه

  خيلي زياد  زياد  متوسط كمخيلي كم
  6/23  6/41  8/26 6 2 مديريت تغذيه
  8/24  6/31  2/37 2/5 2/1 حمايت اجتماعي

  2/5  8/18  4/42 2/27 4/6 پذيري سلامتي مسئوليت
  8  8/10  8/20 4/36 24 ورزش و فعاليت بدني

  8/8  4/30  8/34 6/21 4/4 مديريت استرس
  2/29  6/25  8/28 2/13 2/3 بودن زندگي ارزشمند

  

 5سبك زندگي ارتقادهندة سـلامت در جـدول    يها مؤلفهبندي  آمده از اولويت دست نتايج به
و » مـديريت تغذيـه  «اساس اين نتايج، بالاترين اولويت مربوط به مؤلفة  بر. نشان داده شده است

  .بود» ورزش و فعاليت بدني«كمترين آن مربوط به مؤلفة 
  

  هاي سبك زندگي ارتقادهندة سلامت بندي كلي مؤلفه اولويت. 5جدول 
هامؤلفه )5از (ميانگين  انحراف معيار اولويت

 1 مديريت تغذيه  59/3 000/1
2 حمايت اجتماعي 57/3 027/1
 3 بودن زندگيارزشمند  50/3 100/1
4 مديريت استرس 12/3 088/1
5 پذيري دربارة سلامتيمسئوليت 02/3 173/1
6 ورزش و فعاليت بدني 50/2 170/1
كل 21/3 093/1

  
طـور كـه از    همان. نشان داده شده است) 6(تحليل همبستگي در جدول شده از  نتايج كسب

نتايج پيداست، چهار متغير سن، تعداد اعضاي خانوار، تعـداد فرزنـد و سـابقة زنـدگي مشـترك      
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در (شده بـراي فعاليـت ورزشـي     دار و دو متغير سطح تحصيلات و زمان صرف رابطة منفي و معنا
  .متغير كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي دارند دار با رابطة مثبت و معنا) طول روز

  

  دهش رابطة همبستگي بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با متغيرهاي مطالعه. 6جدول 
مقدار ضريب  نوع آزمون  متغير مستقل  متغير وابسته

 همبستگي
  سطح

  داري معنا

كيفيت زندگي 
  مرتبط با سلامت

  000/0 -285/0**  پيرسون سن
  000/0 -259/0**  پيرسون تعداد اعضاي خانوار
  001/0 202/0**  اسپيرمن سطح تحصيلات
  000/0 -321/0**  پيرسون تعداد فرزند

  000/0 -325/0**  پيرسون سابقة زندگي مشترك
  506/0  044/0  پيرسون متوسط درآمد ماهانة خانواده

درپزشكبهمراجعهمتوسطميزان
  966/0  003/0  پيرسون سالطول

دادنانجامشده برايصرفزمان
  013/0  158/0*  پيرسون )روزطولدر(ورزشيفعاليت

  

  05/0داري در سطح  معنا *و  01/0داري در سطح  معنا **

  

مستقل مشخص شد كـه بـين ميـانگين كيفيـت زنـدگي       Tاي  اساس نتايج آزمون مقايسه بر
ادن د وضـعيت تأهـل، داشـتن بيمـه، انجـام     حسب متغيرهـاي   مرتبط با سلامت زنان روستايي بر

  ).7جدول (داري وجود دارد  تفاوت معنا) در طول روز(اي پزشكي و فعاليت ورزشي  معاينات دوره

  

  شده حسب متغيرهاي مطالعه گويان بر مقايسة كيفيت زندگي مرتبط با سلامت پاسخ. 7جدول 

  ها زيرگروه  متغير مستقل  متغير وابسته
  آماره

مقدار 
T 

  سطح
انحراف   ميانگين تعداد  داري معنا

  معيار

كيفيت زندگي 
  مرتبط با سلامت

  68/10  61/75 95 مجرد  000/0  95/3**  34/11  25/81 155 متأهل  وضعيت تأهل
  13/12  37/78 83 خير  005/0  81/2**  15/11  02/74 167 بلي  داشتن بيمه

دادنانجام
 پزشكيهايمعاينه

  84/11  19/74 170 خير  01/0  55/2**  78/10  18/78 80 بلي
داشتن سابقة
 بيماري وراثتي

  54/11  32/76 188 خير  054/0  93/1  69/11  01/73 61 بلي
دادن فعاليتانجام

 ورزشي روزانه
  48/11  38/73 151 خير  000/0  58/3**  20/11  65/78 99 بلي

دسترسي به پايگاه
 بهداشتي

  75/9  03/73 48 خير  061/0  78/1  19/10  12/75 202 بلي
  01/0داري در سطح  معنا **
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نبـودن توزيـع    ها و نرمـال  ها در يكي از زيرگروه بودن تعداد نمونه همچنين، با توجه به پايين
حسب متغير وضعيت  ها، به منظور مقايسة كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي بر داده

آورده  8ويتني اسـتفاده شـد كـه نتـايج آن در جـدول       آزمون ناپارامتري منسرپرستي خانوار از 
شود، بين كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت زنـان     طور كه از نتايج مشخص مي همان. شده است

كه زنـاني   نحوي داري وجود دارد؛ به حسب بودن يا نبودن سرپرست خانوار تفاوت معنا روستايي بر
  .ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بالاتري داشتندكه سرپرست خانوار نبودند، 

  
  حسب وضعيت سرپرستي خانوار گويان بر مقايسة كيفيت زندگي مرتبط با سلامت پاسخ. 8جدول 

  سطحZمقدار   آماره  هازيرگروه متغير مستقل متغير وابسته
ميانگين تعداد  داري معنا

  اي رتبه
كيفيت زندگي مرتبط با

  سلامت
  000/0 -373/3**  36/68 7 بلي سرپرستي خانوار

  36/128 243 خير
  01/0داري در سطح  معنا **

  
هـاي سـبك    يك از مؤلفـه  شده، در اين بخش براي بررسي ميزان تأثير هر افزون بر نتايج ارائه

زندگي ارتقادهندة سلامت بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روسـتايي، مـدل سـاختاري    
  در زمينـة . آورده شده اسـت  2و تصوير 9آمده از آن در جدول  دست تحقيق اجرا شد كه نتايج به
هاي  اساس شاخص شده بر دهد كه مدل برآورد هاي تحقيق نشان مي برازش مدل ساختاري، يافته

ــوبي دارد   ــرازش مطلـ χ2=116/1(مختلـــف بـ
/df ،938/0=GFI ،920/0=AGFI ،045/0=RMR ،

974/0=TLI ،962/0=NFI ،979/0=CFI ،978/0=IFI ،054/0=RAMSEA ،532/0=PRATIO ،
513/0=PNFI ،519/0=PCFI .(پيداست، شش مؤلفـة سـبك زنـدگي     2گونه كه از تصوير  همان

درصـد از واريـانس كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت زنـان          57ارتقادهندة سلامت در حدود 
  .روستايي را تبيين كردند

  شده شده با ضرايب رگرسيوني استاندارد عمدل ساختاري اشبا. 2تصوير 
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شـده، در ادامـه بـه بررسـي شـدت، جهـت و        بودن مدل ساختاري بـرآورد  با توجه به مناسب
هاي سبك زندگي ارتقادهندة سلامت بر كيفيت زندگي مرتبط با  يك از مؤلفه داري تأثير هر معنا

مشخص است، هر شش مؤلفـة  طور كه از نتايج  همان. سلامت زنان روستايي پرداخته شده است
داري بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دارند  سبك زندگي ارتقادهندة سلامت اثر مثبت و معنا

  ).9جدول (
  

  آمده از مدل ساختاري تحقيق دست خلاصة نتايج به. 9جدول 
 داري سطح معنا نسبت بحرانيشدهضريب استاندارد هاي سبك زندگي ارتقادهندة سلامت مؤلفه

  01/0  358/4 322/0 مديريت تغذيه
  01/0  111/4 308/0 حمايت اجتماعي

  01/0  201/3 271/0 پذيري سلامتيمسئوليت
  01/0  715/5 439/0 ورزش و فعاليت بدني

  05/0  971/1 153/0 مديريت استرس
  01/0  778/2 231/0 بودن زندگيارزشمند

  گيري بحث و نتيجه
بندي ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان  خصوص اولويت با توجه به نتايج تحقيق در

كمترين » محيطي«بالاترين ميزان اولويت و بعد » جسماني«روستايي مشخص شد كه بعد 
شده به دليل قرار گرفتن محـيط   حال، از آنجا كه زنان مطالعه هر به. ميزان اولويت را داشت
ويـژه از نظـر دسترسـي بـه      تري، به گي سالمها در روستا از محيط زند زندگي و سكونت آن

هـواي پـاك و مـواد غـذايي سـالم و ارگانيـك، برخوردارنـد و همچنـين، كمتـر بـا عوامـل            
از سـوي  . تـري دارنـد   شوند، وضعيت جسماني و بـدني سـالم   زاي مختلف مواجه مي استرس

آبـاد   اسـلام ديگر، با توجه به اينكه بيشتر مناطق روستايي در كشور، از جمله در شهرستان 
آموزشـي،   ـ  نقل، بهداشـت، خـدمات رفـاهي    و ها مانند حمل غرب، به لحاظ برخي زيرساخت

طور كه نتايج اين تحقيق نيز نشـان داد،   دچار كاستي و نارسايي هستند، همان... ارتباطي و
اين در حالي است كـه  . تري در بعد محيطي داشتند كيفيت زندگي مرتبط با سلامت پايين

بايد از نظر كالبـدي شـرايط    شده ه اجراي طرح هادي در بيشتر روستاهاي مطالعهبا توجه ب
هاي بارز موجود در طرح  بهتري براي زندگي در اين روستاها حاكم باشد كه به دليل ضعف

. هادي و اجراي ناموفق آن در بيشتر مناطق روستايي، اين موضوع به حقيقت نپيوسته است
هاي سـبك زنـدگي ارتقادهنـدة سـلامت نشـان داد كـه        ؤلفهبندي م نتايج حاصل از اولويت

ورزش و «و كمترين آن مربوط به مؤلفة » مديريت تغذيه«بالاترين اولويت مربوط به مؤلفة 
در اين زمينه، با توجه به اينكـه زنـان در منـاطق روسـتايي دسترسـي      . بود» فعاليت بدني

به صورت خودآگـاه يـا ناخودآگـاه    خوبي به مواد غذايي سالم دارند، اين موضوع سبب شده 
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 غذايي رژيم درزنان روستايي  بيشترباشند؛ براي نمونه،  داشتهخوبي نسبتاً  مديريت تغذية
كننـد و در هـر وعـدة غـذايي      مياستفاده  ها سبزي و ها ميوه مانند فيبر حاوي مواد از خود

همچنين، . را دارنداصلي، پنج گروه مهم مواد غذايي شامل نان، گوشت، شير، ميوه و سبزي 
طور منظم در طـول روز، سـه    كنند و تقريباً به ها از مواد غذايي با چربي كم استفاده مي آن

كنند كه اين موضوع سبب شده  وعدة اصلي غذايي شامل صبحانه، ناهار و شام را رعايت مي
ت كه به اين در حالي اس. گويان اولويت بالاتري داشته باشد مؤلفة مديريت تغذيه بين پاسخ

هاي متعدد  ويژه نبود زمان كافي، به دليل ايفاي نقش بنا به دلايل مختلف، به  رسد، نظر مي
و عدم اعتقاد و نبود آگـاهي كـافي دربـارة اهميـت ورزش و فعاليـت بـدني و نقـش آن در        

تـري را بـه    شده اولويت پـايين  استمرار سلامتي افراد، اين مؤلفه بين زنان روستاييِ مطالعه
طور كه نتايج آمار توصـيفي نيـز نشـان داد،     در اين زمينه، همان. اختصاص داده استخود 

هاي  ادن فعاليتد هيچ وقتي را براي انجام) درصد 60بيش از (ده ش گويان مطالعه بيشتر پاسخ
  .دادند ورزشي در طول روز اختصاص نمي

زندگي مرتبط  شده از پژوهش نشان داد كه بين سن زنان روستايي و كيفيت نتايج كسب
داري وجود داشت؛ اين يافته با نتايج قاسمي و همكـاران   با سلامت آنان رابطة منفي و معنا

در توضيح اين . همسو بود) 2012(و جيانولي و همكاران ) 2015(، يي و همكاران )1392(
توان چنين استنباط كرد كه ايجاد ضـعف جسـماني و روانـي و افـزايش ابـتلا بـه        يافته مي

 اختلالات از خود، ابتلا به مراقبت و عاطفي هاي محدوديتهاي مختلف،  ها و ناتوانايي يبيمار
 به وابستگي تدريجي افزايش اجتماعي و هاي موقعيت شدن عملكردي، محدود و حسي متعدد

ديگران از پيامدهاي افزايش سن است كه همگي تأثير منفي بر كيفيت زنـدگي مـرتبط بـا    
توانند بـه كـاهش آن    مختلف جسماني، رواني و روابط اجتماعي ميسلامت دارد و در ابعاد 

اين مسئله در مورد زنان روستايي، كه با مسائلي همچون كار زياد در مزرعه و . منجر شوند
هـاي كشـاورزي از سـوي آنـان،      بيشـتر فعاليـت   دادن بودن ساعت كـاري و انجـام   خانه، بالا

انـد، اهميتـي    مواجـه ... ت خدمات آموزشي وبودن سطح بهداشت و محروميت از درياف پايين
آمده از تحقيق حاكي از آن بود كه بـين كيفيـت زنـدگي     دست هاي به يافته. چندان دارد دو

داري وجـود   مرتبط با سلامت زنان روستايي با سطح تحصيلات آنـان رابطـة مثبـت و معنـا    
و جيـانولي و  ) 2014(، يـي و همكـاران   )2015( وانگ و همكاراناين يافته با نتايج . داشت

ويژه كيفيت زندگي  تأثير تحصيلات بر كيفيت زندگي، به. خواني داشت هم) 2012(همكاران 
خصـوص اهميـت    تواند ناشي از افزايش سطح آگاهي و دانش زنـان در  مرتبط با سلامت، مي

هاي خودمراقبتي و  ن صحيح ورزش، مصرف صحيح داروها، روشداد رژيم غذايي، نحوة انجام
هاي مزمن و به عبارت بهتر، ارتقاي سـطح سـواد سـلامت     شيوة كنترل عوامل خطر بيماري

 و اجتمـاعي  طبقـة  ارتقـاي  واسـطة  اسـت بـه   ممكـن  بالاتر همچنين، تحصيلات. زنان باشد
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باوري زنان در افزايش كيفيت  خودنفس و  به بردن توانايي اقتصادي و بهبود سطح اعتماد بالا
اين در حالي است كه  .خصوص كيفيت زندگي مرتبط با سلامت آنان، مؤثر باشد زندگي، به
سواد و با سطح سواد كم ممكن اسـت در خـانواده منـزوي باشـند و سـطح روابـط        زنان بي

مت تري داشته باشند و به اين ترتيب، سطح كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلا   اجتماعي پايين
شده از تحقيق، بين كيفيت زندگي مرتبط با  با توجه به نتايج كسب. تري داشته باشند پايين

اين يافته . داري وجود داشت ها رابطة منفي و معنا سلامت زنان روستايي با تعداد فرزندان آن
گونـه   توان اين در توضيح اين يافته مي. همسو بود) 1393(و همكاران  گيلان رجبيبا نتايج 

استدلال كرد، زناني كه تعداد فرزند بيشتري دارند، وقت و فرصت كمتري را براي دريافـت  
واسطة داشتن فرزنـد   همچنين، زنان به. هاي بهداشتي مربوط به سلامت خود دارند مراقبت

هـاي جسـماني بـارداري و مراقبـت از فرزنـد و تربيـت آنـان و شـرايط          زياد متحمل هزينه
شود  شوند كه اين مسئله سبب مي رداري و زايمان و عوارض آن ميفيزيولوژيكي ناشي از با

نتـايج تحقيـق   . كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان با افزايش تعداد فرزند، كـاهش يابـد  
 دادن حاكي از آن بود كه بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي با ميزان انجام

اين يافته با . داري وجود داشت ابطة مثبت و معناها ر فعاليت ورزشي در طول روز از سوي آن
آنچه . خواني داشت هم) 2012(و جيانولي و همكاران ) 1393(گيلان و همكاران  نتايج رجبي

طـور مسـتقيم بـر     هاي منظم جسـماني بـه   و فعاليت ادن مستمر ورزشد مسلم است، انجام
تيـب، موجـب بهبـود بعـد     وضعيت جسماني و سلامت فيزيكي زنان تأثير دارد و به ايـن تر 

هاي ورزشي به  افزون بر اين، فعاليت. شود جسماني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان مي
شود و با كـاهش سـطح اسـترس و     شادابي و نشاط و سلامت روحي و ذهني زنان منجر مي

 البتـه، . اضطراب، نقش مهمي در بهبود سطح كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت زنـان دارد   
 در آنـان  مشاركت و روستايي مناطق در زنان زندگي محيط به توجه با كه است كرذ شايان
 تحـرك  زنـان  ناخودآگـاه  طـور  به دامپروري، و كشاورزي ويژه به خانه، از بيرون هاي فعاليت
 داشـته  پي در راها  آن جسماني سلامت تواند مي موضوع اين كه دارند بالايي نسبتاً فيزيكي
 سـطح  كشـاورزي،  هـاي  فعاليـت  بـودن  پرخطـر  و سـختي  گـرفتن  نظر در با چند، هر باشد؛
  .بالاست نيز هايي فعاليت چنين در روستايي زنان پذيري آسيب
 گويـان  پاسـخ  سـلامت  با مرتبط زندگي كيفيت شده از تحقيق، بين هاي كسب اساس يافته بر

 زنـان  كـه  نحـوي  بـه داشـت؛   داري وجـود  تفـاوت معنـا   خـانوار  نبـودن  يا بودن سرپرست حسب بر
در تبيـين ايـن    .داشـتند  تـري  پايين سلامت با مرتبط زندگي كيفيت خانوار، سرپرست روستايي
گونه اسـتنباط كـرد كـه زنـان سرپرسـت خـانوار بـه دليـل پـذيرش و ايفـاي            توان اين يافته مي

و زمـان   تعهدات بيشتر با فشارهاي مختلفي مواجه بودند و بايـد وظـايفي را كـه زن و مـرد هـم     
كه، علاوه بـر تـأمين درآمـد و     نحوي تنهايي بر دوش بگيرند؛ به دانند، به طور مشترك انجام مي به
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كننـدة بهداشـت روان    امرار معاش خـانواده در غيـاب همسـر، نقـش مادرانـه، تربيتـي و تـأمين       
هاي متعدد زنان سرپرست خـانوار در غيـاب همسـر از     بنابراين، نقش. فرزندان را نيز انجام دهند

هـاي ناشـي از مشـكلات اقتصـادي، اجتمـاعي، جسـماني، روانـي و خـانوادگي          سو و استرس يك
توانند كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنـان سرپرسـت خـانوار را     فراروي آنان از سوي ديگر مي

ايـن مسـئله در مـورد    . تأثير قرار دهد و به كـاهش آن منجـر شـوند    طور درخور توجهي تحت به
هـاي كشـاورزي و رسـيدگي بـه      بار مسئوليت بيشتري از لحاظ كار در زمـين زنان روستايي، كه 

 بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق مشـخص شـد كـه بـين         . چنـداني دارد  ها دارند، اهميت دو امور دام
 داري وجـود  وضـعيت تأهـل تفـاوت معنـا     حسب بر گويان پاسخ سلامت با مرتبط زندگي كيفيت
ايـن   .داشـتند  بـالاتري  سلامت با مرتبط زندگي يفيتك متأهل روستايي زنان كه نحوي به داشت؛

الهـي و   آيـت و ) 1392(قاسـمي و همكـاران   ، )1393(گـيلان و همكـاران    يافته با نتـايج رجبـي  
ويـژه   ازدواج، بـه توان اذعان داشـت،   در توضيح اين يافته مي. خواني داشت هم) 2015( همكاران

شـان از   منـدي  تري داشـته باشـند، رضـايت   شود تا زنان متأهل عزت نفس بالا در زنان، سبب مي
شــان دوام و اســتحكام بــالاتري پيــدا كنــد، از روابــط اجتمــاعي  زنــدگي بيشــتر باشــد، زنــدگي

تـر باشـند كـه همـة ايـن مـوارد        تر و شاداب سازگارتري برخوردار باشند و از نظر جسماني سالم
تأثير قـرار دهـد و    ن را تحتطور درخور توجهي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنا توانند به مي

شـود زنـان سـلامت و     شـده، ازدواج سـبب مـي    افزون بر مـوارد اشـاره  . به افزايش آن منجر شود
آرامش رواني بيشتري داشته باشند و بهتر بتوانند اضطراب، نگراني و اسـترس خـود را كنتـرل و    

نتيجـه   ند و درشناختي احساس ارزشـمندي بـالاتري داشـته باش ـ    مديريت كنند و به لحاظ روان
  .به كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بالاتري دست يابند

بر مبناي نتايج اين تحقيق، شش مؤلفة سبك زندگي ارتقادهندة سلامت شامل مديريت 
پذيري سلامتي، ورزش و فعاليت بدني، مديريت استرس  تغذيه، حمايت اجتماعي، مسئوليت

داري بر كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت زنـان     معنابودن زندگي تأثير مثبت و  و ارزشمند
) 2014(، رخشاني و همكاران )1392(اين يافته با نتايج نقيبي و همكاران . روستايي داشتند

بدون ترديد، سلامتي و برخورداري از زندگي . خواني داشت هم) 2016(اُيو و همكاران  و چي
كـه از   نحوي محور است؛ به سلامت سالم و با كيفيت مستلزم داشتن سبك زندگي مناسب و

رفتارهـاي ارتقادهنـدة سـلامت در طـول      دادن طريق اصلاح و بهبود سبك زندگي و انجـام 
ها اجتناب كرد و از يك زندگي سالم توأم با  توان از بروز بسياري از بيماري زندگي روزمره مي

ي ارتقادهنـدة  در اين زمينه، با توجه بـه ماهيـت سـبك زنـدگ    . مندي برخوردار شد رضايت
توانند بر بهبود سطح كيفيت زنـدگي   هاي آن به انحاي مختلف مي يك از مؤلفه سلامت، هر

براي نمونه، مديريت تغذيه از طريق كمك به داشتن رژيم . مرتبط با سلامت تأثيرگذار باشند
 غذايي مناسب و استفاده از مواد غذايي سالم در تغذية روزمره، به سلامت فيزيكي و بهبـود 
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شـود و   منجر مي) بعد جسماني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت(وضعيت عمومي بدن زنان 
هـاي مختلـف و    تواند در پيشگيري از ابتلا به انواع بيمـاري  علاوه بر كمك به تندرستي، مي

طور مستقيم بر بعد  به همين منوال، مؤلفة حمايت اجتماعي به. ها نيز مؤثر باشد درمان آن
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت تأثيرگذار است، زيرا زنان روستايي از طريق روابط اجتماعي 

توانند اعتماد اطرافيان را جلب  توجه به اطرافيان و ابراز احساسات و عواطف خود به آنان مي
همچنين، زنان با . تري را با افراد ديگر برقرار كند تر و محكم كند و روابط اجتماعي منسجم

كنند  نفس بالاتري در زندگي شخصي خود پيدا مي به اعي بيشتر، اعتماددريافت حمايت اجتم
هاي زندگي  توانند با فشارها و استرس و به دليل داشتن پشتوانة محكم، به شكل بهتري مي

روزمره مقابله كنند كه اين امر به نوبة خود در افزايش بعد رواني كيفيت زندگي مرتبط بـا  
پذيري دربارة سـلامت   دار مؤلفة مسئوليت ثر مثبت و معناخصوص ا در. سلامت اثرگذار است

طور مسلم، هر اندازه زنـان حساسـيت بيشـتري در مـورد وضـعيت       توان بيان داشت، به مي
طـور طبيعـي    موقع براي رفع مسائل احتمالي اقدام كنند، به سلامتي خود داشته باشند و به

ويـژه در ابعـاد    سـلامت بـالاتري، بـه   تر و كيفيت زندگي مرتبط بـا   تر و شاداب زندگي سالم
تواند بر  بودن زندگي نيز مي ارزشمندطور مشابه، مؤلفة  به. جسماني و رواني، خواهند داشت

بـين   واقـع، خـوش   در. بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي تأثيرگذار باشد
طح خودباوري و شود زنان س بودن نسبت به زندگي و تلاش براي پيشرفت مستمر سبب مي

عزت نفس بالاتري پيدا كنند كه اين موضوع بر بعد رواني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
كنند و از  افزون بر اين، چنين زناني تعامل بهتري با اطرافيان خود برقرار مي. زنان مؤثر است

شـرفت  شوند و به دليل داشتن انگيزة بيشـتر بـراي پي   روابط اجتماعي بالاتري برخوردار مي
. مستمر، انرژي بيشتر و استرس كمتري براي رويـارويي بـا مسـائل مختلـف زنـدگي دارنـد      

توان  نهايت، در مورد تأثير مؤلفة مديريت استرس بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت مي در
واسطة افزايش توانايي زنان در شناخت منابع ايجـاد اسـترس و    بيان داشت كه اين مؤلفه به

كـردن شـرايط    سو و فـراهم  آور از يك هاي استرس اري مناسب با موقعيتكاهش آن و سازگ
هاي معمول زندگي روزمره از سوي ديگر، بعد رواني  زندگي آرام و به دور از تنش و اضطراب
  .شود دهد و به بهبود آن منجر مي تأثير قرار مي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت را تحت

  :شود پيشنهادهاي ذيل ارائه ميهاي اصلي پژوهش،  با توجه به يافته
دار بين كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا      خصوص رابطة مثبت و معنا اساس نتايج پژوهش در بر. 1

شود كه نسبت به سوادآموزي و تحصيل زنـان روسـتايي    سلامت با سطح تحصيلات پيشنهاد مي
ة زنـان بـه   هاي جمعي نگرش و علاق ـ توجه بيشتري مبذول شود تا با بسترسازي از طريق رسانه

  ادامه تحصيل افزايش يابد؛
پرداختند  هاي بدني مي نتايج پژوهش نشان داد كه تعداد كمي از زنان به ورزش و فعاليت. 2
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و از آنجا كه يكي از عوامل مهم در ايجاد سلامتي و بهبـود كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت       
هاي  انند تدوين و پخش برنامهويژه از طريق سازوكارهايي م ورزش است، توجه به اين موضوع به

آموزشي جهت افزايش آگاهي زنان روستايي دربارة نحوة صحيح ورزش و تأثيرات مثبـت آن بـر   
هـاي ورزشـي در    هـا و باشـگاه   آوردن امكانات و وسايل ورزشي و ايجاد سالن سلامتي و نيز فراهم

هـاي همگـاني و    زشانـدازي ور  همچنـين، راه . رسـد  سطح روستا براي زنان، ضروري به نظر مـي 
  ؛تواند مفيد باشد خانوادگي نيز از ديگر اقدماتي است كه در اين زمينه مي

هـاي بـدني و    ورزش و فعاليت دادن دانش و اطلاعات ضروري در زمينة نحوة صحيح انجام. 3
اي زنان روستايي در راستاي رسيدن به رژيم غذايي مناسب و تغذية سـالم از   اصلاح رفتار تغذيه
  ؛هاي بهداشت روستايي در اختيار آنان قرار گيرد ورزان خانه طريق مشاوران و به

كاربردي در  هاي ويژه آموزش هاي مقابله با آن، به آموزش مهارت مديريت استرس و شيوه .4
هـاي بهداشـتي، از    سازي براي برخورداري مناسب زنان روستايي از مراقبت اين خصوص و زمينه

تواند در بهبود سـطح كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت زنـان         ديگر نكات مهمي است كه مي
  ؛روستايي مفيد واقع شود

اجتمـاعي در ايجـاد    هـاي  با تأكيد بر اهميت ارتباطات بين فردي و برخورداري از حمايت. 5
نتيجه بهبود سـطح كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت زنـان روسـتايي،          سرماية اجتماعي و در

هـاي ارتبـاطي از ديگـر پيشـنهادهايي اسـت كـه        هاي زندگي با تأكيد بر مهـارت  آموزش مهارت
اي ه ـ ويژه سـازمان تـرويج كشـاورزي و خانـه     ربط، به ها و نهادهاي ذي تواند از طريق سازمان مي

  .بهداشت، مورد توجه قرار گيرد
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