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نشین شهر کرمانشاه و برخی  سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان ساکن در محلات حاشیه
  عوامل مرتبط با آن

 1؛ شهرام سعیدي1؛ علیرضا زنگنه2سهیلا رشادت ؛*1سیدرامین قاسمی؛ 1نادر رجبی گیلان

  
  چکیده

ت اجتماعی است. هدف این مطالعه بررسی کیفیت زندگی مفهومی کاربردي و مهم در عرصه مباحث حوزه رفاه و سلام زمینه:
  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان ساکن در محلات حاشیه نشین شهر کرمانشاه و برخی عوامل مرتبط بود.

اي از بین  گیري چندمرحله نفر با استفاده از روش نمونه 555اي به تعداد  نمونه .اي مقطعی است پژوهش حاضر مطالعه ها: روش
و سازمان بهداشت جهدانی (فرم کوتاه) هاي کیفیت زندگی  نشین شهر کرمانشاه انتخاب و پرسشنامه حاشیه محله منتخب 6

، ANOVAمستقل،  هاي آماري تی و با کمک آزمون SPSS 18افزار  ها با استفاده از نرم احساس امنیت را تکمیل نمودند. داده
  همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تحلیل شد.

آنان متأهل بودند. بالاترین میانگین نمره کیفیت زندگی  درصد 9/65بوده و  5/32±7/12میانگین سنی پاسخگویان  ها: یافته
) بود. نتایج آزمون 7/44±0/16ترین نمره در حیطه سلامت محیط ( ) و کم6/55±4/17پاسخگویان در حیطه سلامت جسمانی (

هاي ابعاد کیفیت زندگی زنان بوده  کننده ترین تبیین ، مهم»وضعیت بیماري«و » احساس امنیت«رگرسیون نشان داد که متغیرهاي 
  داراي بیشترین تأثیرگذاري بودند.» فعالیت ورزشی«و » وضعیت تأهل«ها متغیرهاي  و پس از آن

دارد و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان ساکن در محلات حاشیه نشین شهر کرمانشاه در سطحی مطلوب قرار ن گیري: نتیجه
 . هستندهاي آن  کننده ترین تبیین متغیرهایی همچون احساس امنیت، وضعیت بیماري، فعالیت ورزشی و وضعیت تأهل از مهم

  نشین کیفیت زندگی، زنان، احساس امنیت اجتماعی، محلات حاشیه ها: کلیدواژه
  »11/9/1393پذیرش:    14/7/1393 دریافت:«          

  عی و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. مرکز تحقیقات توسعه اجتما1
  علوم پزشکی کرمانشاه دانشگاه ،مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت نگر، . قطب علمی پزشکی جامعه2
الائمه، مرکز تحقیقات توسعه  ها، طبقه فوقانی درمانگاه ثامن ها، داخل محوطه آپارتمان شهرك مسکن، انتهاي بلوار گلکرمانشاه،  دار مکاتبات: عهده*

  Email: qasemi_sr@yahoo.com       09187268933تلفن: ، 59167-67159اجتماعی و ارتقاء سلامت. کد پستی: 
  

  مقدمه 
گیري و گسترش مفهوم  هاي اخیر، شکل طی سال

در کیفیت زندگی، آن را به مفهومی کاربردي و مهم 
عرصه مباحث حوزه رفاه، علوم اجتماعی و پزشکی 

تحقیقات  در 1940 سال از مفهوم تبدیل کرده است. این
 تا گرفت قرار استفاده مورد شناسی سرطان مانند پزشکی

گیرد. در  قرار گیري اندازه مورد بیماران کیفیت زندگی
 مورد پزشکی بیشتر  در ها پژوهش این نوع بعد، هاي سال

میلادي  2000و  90که در دهه  گرفت تا این قرار توجه
ها و پژوهشگران مبادرت به ساخت ابزار سنجش  سازمان

 را سلامت نمودند و آن به وابسته زندگی عمومی کیفیت

 بیماران و خاص هاي گروه عمومی، هاي براي جمعیت

  .)1( گرفتند کار به سطح گسترده در مختلف
برداشت  مفهوم کیفیت زندگی، ارتباطی نزدیک با

که  )2(افراد از شادکامی و رضایت از زندگی دارد 
دهنده اهمیت این مفهوم در سراسر زندگی افراد  نشان

کند که  است. کیفیت زندگی این موضوع را بیان می
اش را ارزیابی  هاي مختلف زندگی چگونه یک فرد جنبه

هاي عاطفی فرد به  نماید. این ارزیابی شامل واکنش می
دگی، احساس کامل بودن زندگی و رخدادهاي زن
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خرسندي از آن و رضایت از شغل و روابط شخصی 
هاي مختلف در ابعاد گوناگون  . پیشرفت)3( باشد می

عنوان  گیري کیفیت زندگی به زندگی بشر، علاقه به اندازه
یک پیامد سلامتی را افزایش داده است و محققان بسیاري 

. )4( ندا داختهدر سراسر دنیا به بررسی این موضوع پر
کیفیت زندگی در واقع مفهومی فراتر از سلامت جسمانی 

هاي مهمی است که  حال از شاخص است و در عین
گیري مستقل آن، در تحقیقات مختلف سلامتی  اندازه

 .)5(عنوان یکی از پیامدهاي مهم، لازم و ضروري است  به

با توجه به اهمیت این مفهوم، پژوهشگران حوزه 
سلامت با طرح مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آن 

عنوان  هاي فراوانی قرار داده و به موضوع پژوهش را
شاخصی اساسی در ارزیابی مداخلات مختلف در حوزه 

. کیفیت )6(اند  بهداشت و سلامت مورد استناد قرار داده
زندگی مرتبط با سلامت یکی از پیامدهاي مهم مداخلات 

منظور  سلامت است که سنجش جامع و دقیق آن به
هاي سلامت مبتنی بر شواهد، امري کاملاً  گذاري سیاست

هاي سلامت در  که شاخص . درحالی)7( ضروري است
اند که  ها نشان داده اند، پژوهش هاي اخیر بهبود یافته سال

. کیفیت )8( نی افراد از سلامت بدتر شده استادراك ذه
تواند معیاري مفید و کاربردي  زندگی مرتبط با سلامت می

در خصوص ادراك ذهنی افراد از سلامت در همه 
دست  هاي جسمانی، روانی، محیطی و اجتماعی به جنبه
  دهد.

یکی از عوامل مرتبط با سلامت و کیفیت زندگی 
و در  )9(کنند  ندگی میافراد، محیطی است که در آن ز

ها  واقع سلامت افراد نه تنها به تعداد پزشکان و بیمارستان
 وابسته است، بلکه به محیط سالم و ایمن نیز مرتبط است

رسد زندگی در محیط شهر  نظر می . براي مثال به)10(
، )11(کند  هایی را براي بهبود سلامت فراهم می فرصت

هاي عصبی را  محركتواند  می اما از سوي دیگر، شهر
و از این طریق بر سلامت تأثیر منفی  )12(تشدید نموده 

بگذارد. در این بین، شرایط اقتصادي اجتماعی نیز که 
خود متأثر از محیط زندگی است، از فاکتورهاي مهم 

باشد. براي  تأثیرگذار بر سلامت و کیفیت زندگی می
ي ) در پژوهش بر رو2012نمونه، جیانولی و همکاران (

 ،زنان میانسال یونانی دریافتند که وضعیت خوب مالی
. حیدرنیا و )13( تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی آنان دارد

) نیز در تحقیقی در تهران، به رابطه فقر 1391همکاران (
 با کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دست یافتند

نشینی نیز  هاي غیررسمی و حاشیه . موضوع سکونتگاه)14(
تواند از  نوان یکی از معضلات شهرهاي بزرگ، میع به

طریق ایجاد یک محیط نامناسب، بر سلامت افراد تأثیر 
هاي این محلات مانند  منفی داشته باشد. برخی ویژگی

کمبود امکانات شهري همچون نواقص فراوان در 
تواند با کاهش سطح امنیت، تأثیري  روشنایی معابر می

راد داشته باشد. از طرفی، نامطلوب بر کیفیت زندگی اف
درآمد جامعه  ساکنان این محلات، غالباً جزو اقشار کم

اند، بنابراین افراد  هاي مختلف مواجه بوده و با محرومیت
نشین، با ترکیبی از حداقل دو  ساکن در محلات حاشیه

اند که  مواجه» فقر و محرومیت«و » محیط نامناسب«عامل 
یت زندگی آنان محسوب تواند عاملی مخرب براي کیف می

نشینی در کرمانشاه و عمده شهرهاي ایران با  گردد. حاشیه
نشینی در دیگر کشورهاي  زاغه نشینی و الگوي حاشیه

از  نشینان در ایران عمدتاً حاشیه است.جهان متفاوت 
نشینی در  امکانات شهري برخودارند، لذا تعریف حاشیه

ی نظیر یها صاین تحقیق ناظر بر محلاتی است که با شاخ
تراکم جمعیت بالا، فقر در ابعاد کالبدي، فرهنگی و 

  شود. اجتماعی و محلات پست و کثیف شهر شناخته می
نشین به  در این پژوهش زنان ساکن در محلات حاشیه

که تأثیر  اند: اول این چند دلیل مورد توجه قرار گرفته
مشکلات جامعه همچون فقر، کمبود امنیت و احساس آن 

ط نامناسب زندگی، زنان را بیش از مردان تحت و محی
هاي مختلف  که نتایج پژوهش دهد؛ دوم این تأثیر قرار می

تر کیفیت زندگی زنان  داخلی و خارجی بیانگر سطح پایین
و از این لحاظ  )15-18(در مقایسه با مردان بوده است 

که  شوند و سوم این پذیر محسوب می گروهی آسیب
بسیار معدود و اندك است. از این حیطه پژوهش در 
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 کیفیت خصوص وضعیت در لاعاتاط سوي دیگرکسب
 (در این تحقیق زنان جمعیتی مختلف هاي گروه زندگی
اي و ضرورتی  پایه اطلاعات عنوان به تواند نشین) می حاشیه

 مداخلات ارزیابی در و شده گرفته نظر در انکار غیرقابل
 قرار ستنادا مورد سلامت و بهداشت حوزه در مختلف

رو این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی  از این. گیرد
نشین شهر  مرتبط با سلامت زنان ساکن در محلات حاشیه

کرمانشاه و رابطه آن با احساس امنیت و برخی عوامل 
  مرتبط دیگر به انجام رسیده است.

  
  ها مواد و روش

تحلیلی است که در -اي مقطعی پژوهش حاضر مطالعه
 نشین در بین زنان ساکن محلات حاشیه 1393بهار 

حجم نمونه با استفاده از فرمول  کرمانشاه به انجام رسید.
نفر محاسبه شد که با ضرب آن در  384کوکران، برابر 

نفر  576، تعداد Design effect (5/1ضریب تأثیر (
عنوان نمونه نهایی تعیین گردید. در نهایت با حذف  هب

پرسشنامه در  555نامعتبر، تعداد هاي ناقص و  پرسشنامه
ماند. افراد موردنظر با استفاده از روش  پژوهش باقی

اي انتخاب شدند. بر این اساس از  گیري چندمرحله نمونه
عنوان محلات  همحله شهر کرمانشاه که ب 13بین 
محله (جعفرآباد،  6، )19(است  نشین شناخته شده حاشیه

آباد) به  ابریشم و حکمت آباد، صادقیه، باغ شاطرآباد، دولت
. سپس به تناسب جمعیت زنان در شدندتصادف انتخاب 

هر محله، تعداد نمونه مربوط به هریک از محلات منتخب 
ها از  مشخص گردید. در مرحله بعد، براي انتخاب نمونه

صورت  گیري سیستماتیک استفاده شد. بدین روش نمونه
حله، اولین که در هر یک از محلات، از شمال شرقی هر م

، 11موردي، منزل  10منزل و سپس با فواصل مساوي 
یکی از مورد  در هر .ندو الی آخر انتخاب شد 31، 21

عنوان نمونه انتخاب شد.  هزنان یا دختران ساکن آن خانه ب
ها براي کودکان تاحدودي  که درك پرسشنامه دلیل این به

ه شدند. سال به بالا وارد مطالع 15مشکل بود، صرفاً افراد 
  سواد یا به پرسشگران آموزش داده شد تا براي افراد بی

  صورت مصاحبه تکمیل کنند.  هها را ب سواد، فرم کم
شناختی  ابزارهاي پژوهش شامل: پرسشنامه جمعیت

(شامل سؤالاتی در خصوص سن، وضعیت تأهل، 
وضعیت اشتغال، تعداد فرزند، سطح تحصیلات، میزان 

رسشنامه کیفیت زندگی ورزش و وضعیت بیماري)، پ
پرسشنامه  ) وWHOQOL-BREFسازمان جهانی بهداشت(

  احساس امنیت بود.
است ال ؤس 26داراي  WHOQOL-BREFپرسشنامه 

که کیفیت زندگی را در چهار حیطه سلامت جسمانی 
 - پرسشنامه 18و  17، 16، 15، 10، 4، 3الات شماره ؤ(س
، 11، 7، 6، 5الات شماره ؤال)، سلامت روانی (سؤس 7

الات شماره ؤال)، روابط اجتماعی (سؤس  6 -26و  19
، 9، 8سؤال) و سلامت محیط (سؤالات  3 -22و  21، 20
سنجد. سؤالات  ال) میؤس 8 -25و  24، 23، 14، 13، 12

الاتی کلی از شخص در خصوص ؤنیز س 2و  1شماره 
ارزیابی شخصی فرد از کیفیت زندگی و رضایت از 

حالتی  5الات در طیف لیکرت ؤباشد. س سلامت خود می
، 25شوند و هر سؤال یکی از نمرات صفر،  پاسخ داده می

 26و  4، 3الات ؤکند. س را کسب می 100یا  75، 50
شوند. نمرات بالاتر  دهی می طور معکوس نمره هب

دهنده کیفیت زندگی بالاتر است. نمرات با توجه به  نشان
اي از  ر دامنهدهی مخصوص پرسشنامه، د دستورالعمل نمره

. )20( براي هر حیطه به تفکیک محاسبه شد 100-0
-WHOQOLروایی و پایایی نسخه ایرانی این پرسشنامه (

BREF مورد  1385) توسط نجات و همکاران در سال
ارزیابی و تأیید قرار گرفته است. مقادیر پایایی نیز با 

اي در حیطه سلامت  خوشه شاخص همبستگی درون
، حیطه روابط اجتماعی 77/0یطه روانی ، ح77/0فیزیکی 

گزارش شده  84/0و در حیطه سلامت محیط برابر  75/0
 .)21( است

پرسشنامه احساس امنیت اجتماعی، توسط عسکري و 
باشد.  ال میؤس 5) تدوین شده و شامل 1392صادقی(

براي روایی پرسشنامه از روش اعتباریابی محتوایی 
ن از بندهاي قانون که در آن مواد آزمو شدهاستفاده 
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نظران  اساسی مربوط به امنیت اجتماعی و دیدگاه صاحب
آمده  دست باره اقتباس شده است. ضریب آلفاي به این در

که حاکی از همسانی  هبود 84/0براي این پرسشنامه 
. در پژوهش حاضر پایایی )22( درونی مطلوب آن است

فاي آن از طریق آلفاي کرونباخ محاسبه شد که مقدار آل
اي  هر سؤال نمره سشنامهرمحاسبه گردید. در این پ 81/0

 0-100گرفته و نمره کلی پرسشنامه نیز  0-100بین 
و با کمک  SPSS 18افزار  ها با استفاده از نرم داده باشد. می

 ، همبستگیANOVAمستقل،  هاي آماري تی آزمون
  پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تحلیل شد.

  
  ها یافته

سال قرار داشته و  15-81پاسخگویان بین  دامنه سنی
بود. از نظر وضعیت تأهل،  5/32±7/12میانگین سنی آنان 

مجرد بودند.  درصد 25پاسخگویان متأهل و  درصد 9/65
 86/1±29/1میانگین تعداد فرزند در پاسخگویان برابر 

 9/67فرزند) بود. از نظر سطح تحصیلات،  0-9(دامنه 
تر از دیپلم داشته و  تی کمتحصیلا ،پاسخگویان درصد

  آنان داراي تحصیلات دانشگاهی بودند.  درصد 9/9تنها 
%) از پاسخگویان اعلام کرده بودند 4/1نفر ( 8تعداد 

هاي  کنند. از نظر سطح فعالیت که سیگار استعمال می
کردند،  پاسخگویان اصلاً ورزش نمیدرصد 2/29ورزشی، 

میزان  به صددر 4/18میزان خیلی کم،  به درصد 5/35
همچنین  کردند. زیاد ورزش می درصد 2/2متوسط و 

پاسخگویان نیز در زمان اجراي پژوهش مبتلا  درصد 2/29
به بیماري مزمن یا حاد بوده و مابقی سالم بودند. میانگین 

نمره،  100نمره متغیر احساس امنیت در پاسخگویان از 
  بود. 1/20±3/44

زندگی مرتبط با در رابطه با میانگین نمره کیفیت 
نمره حیطه سلامت جسمانی  سلامت پاسخگویان،

) بیشتر و نمره حیطه سلامت محیط 4/17±6/55(
  ).1باشد (جدول  ها می تر از دیگر حیطه ) کم0/16±7/44(

رابطه بین  ،بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون
احساس امنیت با کیفیت زندگی پاسخگویان در تمامی 

. همچنین )>01/0Pي مثبت و معنادار بود (ا ها، رابطه حیطه
دهنده وجود یک همبستگی  نتایج این آزمون نشان

معکوس و معنادار بین سن پاسخگویان با تمامی 
). نتایج بیانگر >01/0Pهاي کیفیت زندگی بود ( حیطه

با تعداد فرزند وجود همبستگی معکوس و معنادار بین 
 بودجسمانی و سلامت روانی   هاي سلامت حیطه

)01/0P<؛ اما این رابطه با دو حیطه دیگر معنادار نبود( 
)05/0P> 2) (جدول.(  

هاي چهارگانه  منظور تعیین عوامل مؤثر بر حیطه به
سن، وضعیت "نشین، متغیرهاي  کیفیت زندگی زنان حاشیه

تأهل، وضعیت اشتغال، تعداد فرزند، سطح تحصیلات، 
 "امنیت میزان ورزش، وضعیت بیماري و متغیر احساس

  وارد آزمون رگرسیون خطی چندمتغیره شد.
نتایج رگرسیون خطی چندمتغیره نشان داد که 

در تمامی » وضعیت بیماري«و » احساس امنیت«متغیرهاي 
ها با نمره آن حیطه مرتبط بوده و در مدل رگرسیون  حیطه

فعالیت «و » وضعیت تأهل« اند. متغیرهاي باقی مانده
طور  هسلامت جسمانی بجز حیطه  هنیز ب» ورزشی

سطح «اند. متغیر  ها مرتبط معناداري با دیگر حیطه
تنها با حیطه روابط اجتماعی و متغیر » تحصیلات

تنها با حیطه سلامت روانی ارتباط » وضعیت اشتغال«
دو حیطه سلامت نیز با » سن«اند. متغیر  معنادار داشته

ر جسمانی و سلامت روانی ارتباط معنادار داشته اما د
روابط اجتماعی و سلامت  ،مدل رگرسیونی دو حیطه

محیط باقی نمانده است. از میان متغیرهاي مورد بررسی 
در این پژوهش تنها متغیر تعداد فرزند از مدل رگرسیونی 

هاي کیفیت  خارج شد. بخشی از واریانس نمرات دامنه
زندگی که در مدل نهایی رگرسیون توسط متغیرهاي 

در دامنه  295/0) با عدد R2ست (پژوهش تعیین شده ا
  ).3(جدول  ها بیشتر بود سلامت جسمانی، از دیگر دامنه

  
  



  
 

 1393شماره نهم، آذر سال هیجدهم،  - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                                 )551(

  در پاسخگویان شناختی جمعیتهاي  هاي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر حسب ویژگی وضعیت حیطه -1جدول 

  (درصد) تعداد  
  هاي کیفیت زندگی حیطه

  جسمانی سلامت
Mean±SD  

 سلامت روانی

Mean±SD  
  روابط اجتماعی
Mean±SD  

  سلامت محیط
Mean±SD  

  7/44 ± 0/16  3/58 ± 3/18  7/48±4/18  6/55±4/17  555%) 100(  کل نمونه

وضعیت 
  بیماري

  5/39±5/14  7/52±5/19  0/39±7/17  1/47±3/18 162%) 2/29(  بیمار
  9/46±2/16  5/60±4/17  6/52±2/17  7/64±1/14  461%) 8/70(  سالم

P value  -  001/0<  001/0<  001/0<  001/0<  

وضعیت 
  تأهل

  8/45±4/15  9/59± 1/18  9/49± 3/17  4/59±6/20  366%) 9/65(  متأهل
  4/39±5/16  8/53±3/17  9/35±1/19  5/47±6/20  37%) 7/6(  بیوه

  9/41±7/12  8/46±9/13  6/43±7/12  69/57±9/17  13%) 4/2(  مطلقه
  6/43±6/17  2/56±9/18  1/49±2/20  4/63±3/16  139%) 25( مجرد

P value -  001/0<  001/0<  008/0  078/0  

  *تحصیلات

  5/41±4/14  9/52 ±3/19  0/40±9/18  9/46±8/20  95%) 1/17(  سواد بی
  8/44±8/14  9/59 ±2/17  6/49±1/17  7/60±7/15  131%) 6/23(  ابتدایی

  5/46±2/16  7/59±9/18  8/50±1/17  1/62±6/15  150%) 2/27(  راهنمایی و دبیرستان
  3/45±5/16  7/61±5/16  5/51±8/18  9/62±2/15  123%) 2/22(  دیپلم

  2/44±3/19  1/52±8/18  3/49±4/19  2/64±6/14  55%) 9/9(  بالاتر از دیپلم
P value -  001/0<  001/0<  001/0<  205/0  

وضعیت 
 *اشتغال

  

  6/44±2/16  8/58± 9/17  3/48± 1/18  9/58±5/17  468%) 87(  خانه دار
  6/44±2/16  7/57±7/20  7/55±0/18  5/64±1/18  43%) 8(  درحال تحصیل

  6/42±9/17  4/55±9/19  9/47±1/20  3/62±9/13  27%) 5(  شاغل
P value -  098/0  038/0  613/0  746/0  

 "تغالوضعیت اش"و  "سطح تحصیلات "کنندگان در پژوهش، حجم نمونه معتبر در مورد متغیرهاي  باتوجه به عدم پاسخگویی برخی از شرکت *
  بوده است.  538 و 554ترتیب برابر  به
  

  هاي کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ضرایب همبستگی پیرسون  بین سن، تعداد فرزند و احساس امنیت با حیطه -2جدول 
  سلامت محیط  روابط اجتماعی  سلامت روانی  جسمانی سلامت  

  احساس امنیت
  سن

  تعداد فرزند

**224/0  **232/0  **250/0  **414/0  
**405/0-  **261/0-  **120/0-  **111/0-  
**345/0-  **160/0-  062/0-  048/0-  

1 0/0<P  
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  1393نشین کرمانشاه در سال  متغیرهاي مؤثر بر هر یک از ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی زنان ساکن مناطق حاشیه -3جدول 

  متغیرهاي باقیمانده در رگرسیون نهایی  دامنه
ضریب رگرسیونی 

 R2 P value  رد شدهاستاندا

سـلامـت 
  جـســمـانی

  193/0  احساس امنیت
295/0  

001/0<  
  >001/0  317/0  وضعیت بیماري

  >001/0  - 259/0  سن

  سـلامـت روانــی

  204/0  احساس امنیت

203/0  

001/0<  

  1وضعیت تأهل
  >001/0  151/0  متأهل
  551/0  - 031/0  بیوه

  893/0  006/0  مطلقه

  2وضعیت اشتغال
  499/0  - 043/0  دار خانه

  029/0  099/0  در حال تحصیل
  >001/0  252/0  وضعیت بیماري

  006/0  133/0  سن
  044/0  083/0  فعالیت ورزشی

  روابط اجتـمـاعـی

  219/0  احساس امنیت

125/0  

001/0<  

  1وضعیت تأهل
  030/0  095/0  متأهل
  461/0  039/0  بیوه

  112/0  -068/0  مطلقه

  3تحصیلات

  580/0  -033/0  سواد بی
  734/0  -019/0  ابتدایی

  522/0  -030/0  راهنمایی و دبیرستان
  024/0  -100/0  بالاي دیپلم

  >001/0  207/0  وضعیت بیماري
  044/0  085/0  فعالیت ورزشی

  سـلامـت محیـــط

  389/0  احساس امنیت

214/0  

001/0<  

  1وضعیت تأهل
  060/0  075/0  تأهلم

  792/0  -014/0  بیوه
  605/0  021/0  مطلقه

  >001/0  185/0  وضعیت بیماري
  017/0  096/0  فعالیت ورزشی

  در نظر گرفته شد.» شاغل«سطح پایه براي متغیر وضعیت اشتغال،  -2        در نظر گرفته شد.» مجرد«سطح پایه براي متغیر وضعیت تأهل،  -1
      در نظر گرفته شد.» دیپلم«ه براي متغیر وضعیت تحصیلات، سطح پای -3

 

  بحث 
این مطالعه با هدف بررسی کیفیت زندگی مرتبط با 

نشین شهر کرمانشاه  سلامت زنان ساکن در محلات حاشیه

و رابطه آن با احساس امنیت و برخی عوامل مرتبط دیگر 
هاي  به انجام رسید. میانگین نمره پاسخگویان در حیطه

سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و 
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 7/44و  3/58، 7/48، 6/55ترتیب برابر  سلامت محیط به
بود که سطح مطلوبی از نمره کیفیت زندگی مرتبط با 

دهد. در مقایسه با این یافته، میانگین  سلامت را نشان نمی
نمره کیفیت زندگی زنان روستایی شهرستان کرمانشاه 

کور در مطالعه قاسمی و همکاران حیطه مذ 4براي 
بوده  9/47و  6/60، 2/51، 5/61ترتیب برابر  ) به1392(
ها، میانگین نمره زنان روستایی  که در تمامی حیطه )23(

نشین و فقیر شهري بیشتر بوده  از زنان محلات حاشیه
) نیز در پژوهشی 1389است. شمسعلی زاده و همکاران (

ه کیفیت زندگی مناطق در استان کردستان دریافتند ک
. این در )24( روستایی بهتر از مناطق شهري بوده است

)، 1392حالی است که در مطالعه قاسمی و همکاران (
درصد پاسخگویان اعلام نموده بودند که در  53حدود 

اند و این درصد در  زمان پژوهش داراي بیماري بوده
درصد بوده است که این موضوع  2/29مطالعه حاضر 

کند؛ چرا که  وت موجود را داراي اهمیت بیشتري میتفا
ها در روستا، عملاً زنان  با وجود سطح بالاتر بیماري

روستایی ادراك بهتري از کیفیت زندگی خود نسبت به 
هاي  اند. مکانیزم زنان شهري مطالعه حاضر داشته

تواند بالاتر بودن  آورنده این موضوع، احتمالاً می وجود هب
تر بودن  رهاي روانی در شهر یا کمها و فشا تنش

هاي جسمانی زنان شهري در مقایسه با  فعالیت
که ارزیابی کیفیت  روستانشینان باشد، اما با توجه به این

زندگی در این پژوهش مربوط به برداشت و احساس 
ذهنی افراد نسبت به آن است، شاید مشاهده و احساس 

ي براي این توجیه دیگر ،نابرابري بیشتر در محیط شهري
  امر باشد.

همچنین میانگین نمره متغیر احساس امنیت در پژوهش 
تر از نصف را  اي کم نمره بود که نمره 100از  3/44حاضر، 

دهد و بیانگر احساس امنیت پایین در بین زنان  نشان می
باشد. این وضعیت منجر به  نشین می ساکن محلات حاشیه

زندگی شده است. تر در متغیر کیفیت  کسب نمرات پایین
کننده کیفیت زندگی  در این رابطه، بررسی عوامل تبیین

نشین با استفاده از تحلیل  زنان ساکن در محلات حاشیه

احساس «رگرسیون خطی چندمتغیره نیز نشان داد که متغیر 
کننده  بینی ترین متغیرهاي پیش عنوان یکی از مهم به» امنیت

هاي  می مدلکیفیت زندگی مرتبط با سلامت، در تما
رگرسیونی مربوط به هر چهار حیطه کیفیت زندگی باقی 

افراد با احساس امنیت بالاتر، نمرات  بنابراینمانده است. 
اند. در  دست آورده هبیشتري در مقیاس کیفیت زندگی ب

ه شده یسلسله مراتب نیازهاي انسانی که توسط مازلو ارا
ی پنداشته ترین نیازهاي انسان است، امنیت یکی از اساسی

شده که ارضاء آن در سطح دوم اهمیت پس از نیازهاي 
به میزانی که  در واقع .)25( فیزیولوژیک دانسته شده است

بهبود پیدا کند حوزه فردي و اجتماعی  رد احساس امنیت
سلامت فردي  سرزندگی،ی، به همان میزان متغیرهاي شاداب

ها و  ادهاعتماد، رضایتمندي و پویایی در خانو و اجتماعی،
. لذا این موضوع )26( یابد و افزایش میاجتماع آنان تبلور 

قابل استنتاج است که تأثیرگذاري مثبت بر احساس امنیت 
تواند منجر به تغییراتی مثبت در  نشین، می زنان حاشیه

 کیفیت زندگی این گروه از جامعه گردد. 

نیز در مدل مربوط به هر » وضعیت بیماري«متغیر 
کنندگی را  باقی مانده و بیشترین میزان تبیین چهار حیطه

در حیطه سلامت جسمانی نشان داده است. بر این اساس 
افرادي که در زمان اجراي پژوهش حاضر فاقد بیماري 

اند، از کیفیت زندگی بالاتري نسبت  مزمن یا حادي بوده
طور مشابهی، قاسمی و  هاند. ب به افراد بیمار برخوردار بوده

) در مطالعه زنان روستایی شهرستان 1392همکاران (
کرمانشاه و ارسلانتاس و همکاران در مطالعه سالمندان در 
ترکیه به رابطه معنادار بین وضعیت بیماري و کیفیت 

  .)27و  23( اند زندگی دست یافته
متغیر سن، هرچند در تحلیل دومتغیره، ارتباط معکوس 

ی نشان داد، هاي کیفیت زندگ و معناداري با تمامی حیطه
هاي  اما در تحلیل رگرسیون، تنها در مدل مربوط به حیطه

سلامت جسمانی و روانی باقی ماند و با دو حیطه دیگر 
طور مشابهی در مطالعه  هارتباط معناداري نشان نداد. ب

) نیز، با افزایش سن، 1389شمسعلی زاده و همکاران (
 کاهش معناداري در نمره کیفیت زندگی مشاهده شد
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تواند  . رابطه افزایش سن با کاهش کیفیت زندگی می)24(
ناشی از تضعیف جسمی و روانی افراد و افزایش احتمال 

که سارنی و  هاي مختلف باشد، چنان ابتلا به بیماري
) نیز در مطالعه خود نشان دادند که تأثیر 2007همکاران (

هاي مزمن بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  بیماري
شود که این تأثیر بیشتر  افزایش سن تشدید می افراد، با

ها  دلیل افزایش شیوع و همچنین افزایش شدت بیماري به
کیفیت  بابیماري  . رابطه)7( باشد در سنین بالاتر می

ها مدنظر  که باید در پژوهش است یمهم موضوعزندگی، 
هاي مزمن هستند،  قرار گیرد. افرادي که داري بیماري

عنوان یک تجربه  از بیماري را بهعمدتاً رنج ناشی 
شخصی، جدا از ابعاد خانوادگی و اجتماعی آن درك 

کنند و این مسأله سبب تغییر برخی ادراکات و  می
تصورات نسبت به خود و دیگر اعضاي جامعه شده و 

کند. با توجه به  احساس نارضایتی را در فرد تقویت می
وقتی که بیماري و سلامت در معناي معکوس هم ( این

رود این نارضایتی به  کار می بیماري دیگر سالم نیستی) به
ترین مفهوم یعنی ابعاد جسمانی و روانی کیفیت  نزدیک

 کند.  زندگی تسري پیدا می

جز حیطه سلامت  همتغیر فعالیت ورزشی نیز ب
ها باقی ماند  جسمانی، در مدل رگرسیونی سایر حیطه

ر کیفیت زندگی که انجام ورزش با نمرات بالات طوري هب
در این سه حیطه همراه بوده است. جیانولی و همکاران 

اي بر روي زنان میانسال یونانی نشان  ) در مطالعه2012(
دادند که زنان داراي فعالیت فیزیکی، نمرات کیفیت 

. بیز و همکاران )13( اند زندگی بالاتري کسب کرده
در  مند بر مطالعات ) نیز با انجام یک مرور نظام2007(

خصوص رابطه بین فعالیت ورزشی با کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت دریافتند که بین این دو متغیر رابطه 

  .)28( مثبت و معناداري وجود دارد
هاي سلامت  وضعیت تأهل نیز در مدل مربوط به حیطه

روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط باقی مانده و 
معنادار کیفیت زندگی  هاي کننده بینی عنوان یکی از پیش هب

در این سه حیطه شناخته شد. در حیطه سلامت روانی و 

سلامت محیط، بیوه بودن، تأثیري منفی بر کیفیت زندگی 
داشته و در حیطه روابط اجتماعی، مطلقه بودن تأثیري 
منفی از خود نشان داده است. این در حالی است که 

هر سه حیطه  کننده نمرات بالاتر در بینی متأهل بودن، پیش
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بوده است. این یافته، 

) در خصوص 2012مشابه نتایج جیانولی و همکاران (
تأثیر مثبت متأهل بودن بر کیفیت زندگی زنان یونانی 

توان چنین استنباط  . با توجه به نتایج فوق می)13( است
 نمود که طلاق یا مرگ همسر، با تغییري که در جایگاه و

دلیل  کند و به نقش اجتماعی زنان بیوه و مطلقه ایجاد می
مشکلات پدیدآمده حاصل از این وضعیت، بر کاهش 

  کیفیت زندگی آنان مؤثر بوده است.
نظر به پیچیده بودن مفهوم کیفیت زندگی و سلسله 

گرفته شناختی  جمعیتمتغیرهاي مرتبط با آن، از متغیرهاي 
طور قطعی  هتماعی، بهاي فرهنگی و اج تا برخی زمینه

توان متغیر خاصی را در تبیین وضعیت کیفیت زندگی  نمی
کننده به حساب  عنوان عامل تعیین نشین به زنان حاشیه

ویژه نتایج تحقیق  هآورد؛ اما شواهد نظري و تجربی، ب
حاضر حکایت از آن دارد که وضعیت کیفیت زندگی زنان 

ر معرض آسیب، عنوان یک گروه اجتماعیِ د نشین، به حاشیه
نشینی)، احساس  از شرایط محیط زندگی (حاشیه ناشی

امنیت و برخی متغیرها همچون وضعیت بیماري است که 
 گیرد.قرار نظر  ورد در مطالعات آینده م داین موارد بای

  گیري نتیجه
نتایج کلی بیانگر این بود که کیفیت زندگی مرتبط با 

سطحی  نشین شهر کرمانشاه در سلامت زنان حاشیه
مطلوب قرار ندارد و متغیرهایی همچون احساس امنیت، 
وضعیت بیماري، فعالیت ورزشی و وضعیت تأهل از 

اند. با  هاي آن در پژوهش حاضر بوده کننده ترین تبیین مهم
 ،توجه به اهمیت احساس امنیت در فضاي جامعه

اي شهري و نقشی که در این  خصوص در نواحی حاشیه به
ابعاد سلامت داشته است افزایش فعالیت   مطالعه بر همه
ربط جهت بهبود احساس امنیت در این  نهادهاي ذي

  شود. مناطق توصیه می
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  تشکر و قدردانی
از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
که از این پژوهش حمایت مالی نمودند سپاسگزاري 

شود. همچنین از پرسشگرانی که با انجام پرسشگري  می
مناطق مختلف شهر کرمانشاه با محققان همکاري در 

  گردد. نمودند، قدردانی می
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