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  چكيده
زنان نيمي از جمعيت هر جامعه اي را تشكيل مي دهند و در عين حال داراي مسايل و نيازهاي خاص 

رفع نيازها و مشكلات آنها و ارائه راهكارهاي مناسب براي بهبود  وضعيت زندگي آنها، از . خود هستند
زنان متاهل و برخي متغيرهاي موثر بر  زندگي  كيفيتدر اين پژوهش به . ن مسائل كشورهاستتري عمده

تحقيق مورد نظر از نوع پيمايشي و جامعه آماري مورد بررسي كليه زنان متاهل . آن پرداخته شده است
ي طبقه اي گير نفر از آنها با استفاده از فرمول كوكران و به روش نمونه 384شهر تبريز بوده اند كه 

براي گردآوري داده ها از پرسشنامه استاندارد و براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . انتخاب شدند
SPSS زنان  زندگي  كيفيتدر مجموع نتايج كلي نشان داد كه ميانگين شاخص كل . استفاده شده است

حاصله نشان داد كه زنان همچنين نتايج . باشد درصد مي 56) 0 -100(مورد مطالعه در يك طيف 
زندگي بهتري دارند و هرچه ميزان تحصيلات زن و درآمد و   شاغل نسبت به زنان خانه دار كيفيت

بين ميزان . يابد زندگي زنان نيز افزايش مي  سطح كيفيت ،تحصيلات شوهر در خانواده افزايش يابد
زنان  زندگي  كيفيتنوع شغل شوهر با  هاي زندگي مشترك و درآمد زن، تعداد افراد خانواده، تعداد سال

  . رابطه معني داري ديده نشد
 زنان؛ تحصيلات؛ شغل؛ درآمد زندگي  كيفيتنهاد خانواده؛ : هاي كليدي واژه
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  بيان مساله
هاي اخير توجه بسياري از محققان را به خود جلب نموده   زندگي در دهه موضوع كيفيت 

و رتبه بندي كشورها با توجه به اين  زندگي  كيفيتي ها سنجش و انتشار سالانة شاخص . است
  .هاي جهاني به اين امر مهم دارد شاخص ها حاكي از توجه فزاينده سازمان

پردازد كه باعث بالارفتن سطح  ، به بررسي تاثير تمام موضوعاتي ميزندگي كيفيت مطالعه 
گردد؛ زندگي كه  ميمعني زندگي، افزايش شادي، خوشي و تناسب شرايط زندگي شهروندان 

اما ). 12: 1388عظيمي و باجلان، (هم داراي معنا و محتوا باشد و هم سرشار از بهره مندي 
يك مفهوم مستقيم و دقيق نيست، بلكه فرايندي است كه توصيف آن به هيچ  زندگي  كيفيت

به از توان با بررسي يك جن بنابراين نمي). 37: 1389، 1بوند و كورنر(باشد  وجه ساده نمي
به پيشينة  زندگي  كيفيت«زندگي انسان به مفهوم كيفيت زندگي يا رضايت از آن رسيد زيرا 

  ).21: 1389بوند و كورنر، (» شان بستگي دارد اقتصادي و اجتماعي افراد و تجربيات زندگي
زندگي تمامي اقشار جامعه مهم است اما در اين بين توجه به نحوه زندگي  مطالعه كيفيت 

در  و خانواده ها، نسل هاي امروزي و فردا كيفيت زيست آنان مي تواند در ارتقاء سلامت زنان و
  .نهايت كل جامعه بسيار اثرگزار باشد

موضوع كيفيت زندگي همانند ديگر پديده هاي اجتماعي و انساني متاثر از عوامل و 
ي زنان؛ منابع و زندگ تاز جمله مهمترين عوامل تاثيرگزار بر كيفي. متغيرهاي مختلفي است

، تحصيلات، شغل و درآمد شوهر، فاصله سني بين )تحصيلات، شغل و درآمد(عوامل قدرت زنان 
  .باشد هاي زندگي مشترك مي زوجين، تعداد افراد خانواده و تعداد سال

زنان متاهل موثرند و  زندگي  كيفيتدر اين تحقيق به بررسي عواملي پرداخته شده كه بر 
كيفيت زندگي زنان  شهر تبريز در چه : ت اساسي اين تحقيق عبارتند ازبراين اساس سوالا

اي تحصيلات زن و مرد،  و متغيرهاي زمينه زندگي  كيفيتاي بين متغير  حدي است؟ چه رابطه
هاي زندگي مشترك وجود  درآمد مرد و زن، فاصله سني زوجين، تعداد اعضاي خانواده، سال

  نان شاغل و غير شاغل  تبريزي با هم متفاوت است؟ز زندگي  كيفيتدارد؟ و آيا سطح 
  

  كيفيت زندگي
 به فرد زندگي  كيفيت عام نيست، زيرا پذيرفته تعريف يك زندگي داراي كيفيت  واژة

 از نيز و عوامل اين از او ذهني و دروني و ادراكات ها دريافت و زندگيش خارجي و عيني حقايق

  .است وابسته خودش
                                                 
1. Bonad and Corner 
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زندگي، دانشمندان به تعابير و تعاريف متعددي قائل هستند، به   در خصوص معني كيفيت
را رضايت يا عدم رضايت از ابعادي از زندگي  زندگي  كيفيت) 1985( 1طوري كه فرانز و پاور

را ارزيابي و رضايت فرد از  زندگي  كيفيت 2سل و تالسكي. دانند كه براي او مهم است فرد مي
دانند  كند، مي پندارد و تلقي مي با آنچه ايده آل يا ممكن ميسطح عملكرد موجودش در مقايسه 

 ).2: 1385زكي، (

هاي مختلف  آن را رضايت از حوزه زندگي  كيفيتدر تعريفي ساده از ) 2002( 3بيشوپ
 با زندگي شان درموقعيت از افراد برداشت را زندگي  كيفيت) 2008( 4فرين. ندزندگي مي دا

  ).2: 5،2011اوپن شاو(د دان مي  شان رزشيا ـ زمينة فرهنگي به توجه
در رويكرد اول، : دهد ارائه مي زندگي  كيفيت، سه رويكرد را در بررسي مفهوم )1976( 6ليو  

دهندة آن مانند شادكامي، رضايتمندي، ثروت، سبك  كيفيت زندگي بر اساس عناصر تشكيل
از طريق به كارگيري  دگيزن  كيفيتدر رويكرد دوم، تعريف . شود تعريف مي... زندگي و 

هاي عيني و ذهني كلان مانند توليد ناخالص داخلي، بهداشت، شاخص رفاه، شاخص  شاخص
بر اساس تعيين متغيرها يا  زندگي  كيفيتگيرد و در رويكرد سوم،  صورت مي... آموزش و 

 ندگيز  كيفيتو توجه به زمينه ها و شرايطي كه در آن، سطح  زندگي  كيفيتعوامل موثر بر 
  ).3: 1390غفاري و اميدي، (گردد  شود، تعريف مي تعيين مي

اي  حالتي است كه فرد نسبت به خودش، طبيعت و جامعه زندگي  كيفيت، 7از نظر ديوان
وي دو عامل را در ايجاد اين حالت موثر . كند، احساس آرامش دروني دارد كه در آن زندگي مي

ديوان . ري برخورداري از روابط مناسب با ديگرانداند؛ يكي داشتن هدف در زندگي و ديگ مي
  ). 315: 2000ديوان، (شود  ترين منبع ثروت آدمي محسوب مي عمده» 8رابطه«معتقد است كه 

 مختلف هاي موقعيت در افراد، از ديدگاه زندگي  كيفيت به طور خلاصه مي توان گفت؛
  سن، فرهنگ،  :مانند عواملي اب و گردد مي بر خود زندگي از فرد و به رضايت بوده متفاوت

، كرمان ساروي(مرتبط است   بيماري و  اجتماعي محيط  طبقاتي،  وضعيت  تحصيلات،  جنسيت،
  ). 112: 1390 منتظري و بيات

                                                 
1. Franz and Power 
2. Sel and Talsky 
3. Bishop 
4. Frain 
5. Openshaw 
6. Liu 
7. Diwan 
8. Relation 
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  نظري  مباني 
 مهم آن ويژگي سه بر ، پژوهشگرانزندگي  كيفيت تعريف در كلي عدم توافقعليرغم 

  .دارند نظر اتفاق بودن پويا و بودن ذهني بودن، بعدي چند شامل
كنند فرايندهاي شناختي،  هركدام تلاش مي زندگي  كيفيتهاي مطرح شده دربارة  تئوري

ود را ارزيابي، تعيين و تجزيه خ زندگي  كيفيتاحساسي و نماديني را كه از طريق آنها افراد 
زندگي با  ثر بر كيفيت ها در توجه به عوامل مو يك از اين تئوري اما هر. كنند توصيف نمايند مي

هاي روان شناختي، تامين نيازهاي اوليه انسان تاكيد  براي مثال؛ نظريه. يكديگر تفاوت دارند
نظريات اقتصادي به اختصاص منابع مالي محدود بر اساس اصول عقلاني در تعيين . دارند

  كيفيتي در زندگي تاكيد مي كنند و نظريات جامعه شناختي بر اهميت روابط اجتماع كيفيت 
  ).46: 1385رباني و كيانپور، (كنند  پافشاري مي  زندگي

و ساختاري ) ذهني -فردي(زندگي را از دو جنبة عامليتي   تئوريهاي مربوط به كيفيت
  :مي توان مورد بررسي قرار داد) عيني -اجتماعي(

تر ناظر تئوريها بر نقش محوري عامليت انساني تاكيد نموده و بيش: ـ در سطح عامليتي1
بر ذهنيات، قابليت ها و توانمنديهاي افراد هستند تا شرايط ساختاري اجتماعي يا محيط 

اين رويكرد جامعه را نه به عنوان يك كليت، بلكه به عنوان جمع جبري افراد جامعه . پيراموني
  .مورد توجه قرار مي دهد

ائه شده، در ار زندگي  كيفيتدر اين سطح، مفهومي كه از : ـ در سطح ساختاري2
اين رويكرد جامعه را به . موثرند زندگي  كيفيتبرگيرندة تمامي حوزه هايي است كه در بهبود 

در معناي واقعي آن نمي تواند مستقل از  زندگي  كيفيتعنوان يك كليت در نظر دارد كه 
  ).41: 1390غفاري و اميدي،( مناسبات، روابط و پيوندهاي مشترك اجتماعي باشد 

كيفيت زندگي را به عنوان مواردي آشكار و مرتبط با ) 2005( 1لهتورد كلي و عيني، رويكدر  
ثروت، (استانداردهاي زندگي مي داند، اين موارد مي تواند سلامت جسمي، شرايط شخصي 

، ارتباطات اجتماعي، اقدامات شغلي و يا عوامل اجتماعي و اقتصادي باشند و ...)شرايط زندگي و 
را مترادف با شادي يا رضايت فرد در نظر مي  زندگي  كيفيت) فردي(د ذهني در مقابل، رويكر

تاكيد مي كند و در مجموع،  زندگي  كيفيتاين منظر بر عوامل شناختي در ارزيابي . گيرد
را يك پديدة چند بعدي مي بيند و هر دو مولفة عيني و ذهني  زندگي  كيفيتديدگاه كل نگر، 

  ).345: 1390و خوشنام، قمري ( را در نظر مي گيرد 
  

                                                 
1. Lehtoo 
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 متغيرها ديگر و زندگي  كيفيت بين ارتباط توضيح براي معروف مدل دوبه ) 1994(1ايوانز

 كيفيت كه تئوري، چنين فرض مي شود اين براساس : پائين به بالا از مدل) الف :دارداشاره 

 )ب. دشو ميافراد  زندگي در معيني هاي )نتيجه(خروجي  باعث كه است ثابتي ويژگي زندگي،
 تحت را افراد زندگي  كيفيت خاصي متغيرهاي كه اعتقاد بر اين است بالا، به پائين از در مدل

سنجش كيفيت زندگي (با توجه به هدف اين مقاله   .)67:  1388لطفي، ( دهد مي تاثير قرار
مدل دوم مورد ) زنان متاهل و مطالعه آن بر اساس متغيرهاي زمينه اي و جمعيت شناختي

  . تاكيد است
زنان متاهل  زندگي  كيفيتدر حقيقت هدف اين پژوهش بررسي تاثير متغيرهايي است كه 

ميزان تحصيلات، شغل و درآمد زن، ميزان تحصيلات، : را تحت تاثير قرار مي دهد كه عبارتند از
  .شغل و درآمد شوهر، فاصلة سني زوجين، تعداد فرزندان و تعداد سال هاي زندگي مشترك

 از. داندرا شغل مي  زندگي  كيفيتل مؤثر بر يكي از عوام فرل،: ال و كيفيت زندگياشتغ

 وضعيت مي رود انتظار محسوب مي شود، زندگي حوزه هاي مهمترين از يكي شغل كه آنجا

از سويي شاغل بودن .  بگذارد تاثير اش زندگي كيفيت بر خود، از شغل او ارزيابي و فرد اشتغال
جتماعي، به طور كلي زمينة همكاري ميان اعضاي آن مجموعه را فراهم زنان در يك محيط ا

  .مي سازد
 و دغدغه هاي منزل از فرار راه اجتماعي، فعاليتهاي در مشاركت و اشتغالاز سوي ديگر  

 شاغل زنان ريزي برنامه قدرت به افزايش منجر كه باشد مي زندگي در تنوع و سرگرمي نوع يك
 زندگي  كيفيتبر  مثبتي تأثير اشتغال. مي باشد فرد براي رواني يرضايت مند نوع يك و شده
  ). 13: 1390، ديگرانكرمان ساروي و ( دارد

تاثيري كه كار زن و درآمد وي در ابعاد مختلف زندگي دارد بر : درآمد و كيفيت زندگي
امروزه  .ه مي تواند داشته باشدبر رفاه خانواد وي كسي پوشيده نيست خصوصاً اثري كه درآمد

 رفاه خانواده در جوامع بسيار مهم است و اعضاي آن خصوصاً زن و شوهر تلاش خود را جهت
   .متقابل معطوف مي كنندخوشبختي و رضايت  ،به آرامشرسيدن 

. است غيرقابل انكار زندگي  كيفيت بر تاثيرگذار عوامل از يكي عنوان به درآمد اهميت
 كند، مي تعريف) عيني(و كلان ) ذهني(خرد  سطح دو به توجه با را زندگي  كيفيت كه براون

  .داند درآمد مي را زندگي  كيفيت روي بر تاثيرگذار كلان هاي شاخص از يكي

                                                 
1. Evans 
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 از را يكي درآمد زندگي، كيفيت هاي معرف از خود شناسي گونه در نيز 1زاف كنگ ولف

 يكي )1996( 2ئيستهورنكو .داند مي فردي سطح در زندگي  كيفيت بر تاثيرگذار عيني عوامل

 مالي و اقتصادي وضعيت كه شامل داند مي مادي قلمرو را زندگي كيفيت گيري اندازه ابعاد از

و  اجتماعي موقعيت را زندگي  كيفيت بر تاثيرگذار عوامل از يكي نيز فرانس. باشد مي فرد
ت وضعي كننده تعيين هاي شاخص ترين مهم از يكي كه نمايد مي معرفي افراد اقتصادي
  ).106: 1390لطيفي و فرخ وندي، ( باشد مي آنها درآمد افراد، اقتصادي

روي  بهداشتي و پزشكي تجهيزات و امكانات به دسترسي امكان ايجاد طريق از درآمد
 هميشه ولي دارد خاص تاثيري )به عنوان يكي از جنبه هاي كيفيت زندگي(افراد  سلامتي

 براي درآمد از حدي يك ديگر عبارت به. يستن مستقيم رابطه يك سلامت و درآمد رابطه

 توجه بي بهداشت به ديگر رسيد حد آن به ولي وقتي است ضروري سلامت و بهداشت به توجه

 يعني نيستند، بالا درآمد با افراد لزوماً افراد سالم ترين كه گفت توان مي عبارتي به .شود مي

 رعايت و كردن تغذيه درست يقهطر هنوز دارند ولي هم خوبي درآمد كه هستند ها برخي

 بهداشت و آموزش صرف كه درآمد از بخش پس آن .دانند نمي را سلامتي و بهداشتي مسائل

 مي خرج مصارف ساير براي كه درآمد ديگر ولي جنبه دارد سلامت با مستقيم رابطه شود مي

 ،سواد نقش اينجا در .باشد داشته افراد با سلامت مستقيمي رابطه لزوماً تواند نمي شود

  ).147: 1387سيف زاده، (شود  مطرح مي فرهنگي مسائل و تحصيلات
تواند در زندگي هر فرد، نقش مثبت و  ميزان تحصيلات مي: تحصيلات و كيفيت زندگي

هاي گوناگون و كسب  در زمينه آموختن به دليل فراگيري علمي  دانش .دسازنده داشته باش
است كه فرد را از انجام و يا بروز رفتارهاي نامناسب باز  بيشتر، داراي اين خصوصيت هاي گاهيآ

به نقش تحصيلات در  با توجه .تجايگاه فرد در جامعه اس  كنندة اين، تعيين دارد و علاوه بر مي
ثيرگذار اتواند در زندگي همسران نيز ت زندگي فردي، محققان دريافتند سطح تحصيلات مي

حصيلي در خوشبختي خانوادگي بسيار مؤثر ت د، مدارجده دار نشان مي تحقيقات دامنه. باشد
  ).55: 1388، ، جان بزرگي و رسول زاده طباطباييجديري( باشد مي

سواد به خاطر اينكه قادر به خواندن زنان بي: يه و منابع مي توان گفتبر اساس نظرية سرما
سرمايه (سواد فقدان . و نوشتن نيستند، نسبت به زنان تحصيل كرده بيشتر لطمه مي بينند

زنان بي سواد نمي توانند زوجيتشان را به هم . در زندگي اكثر زنان، نقش مهمي دارد) فرهنگي
و قادر به پيدا كردن حمايتي خارج از چارچوب خانواده خود نيستند و به ) طلاق بگيرند(بزنند 

                                                 
1. Zapf 
2. Hurnkuist 
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رند كه مردان به طور مثال؛ آنها عقيده دا(اين خاطر اعتماد به نفس خود را از دست مي دهند 
استدلال مي كند كه زنان با سطح سواد كمتر، در ) 1984(1پاگلو .)قوي تر از زنان هستند

) شريك زندگي شان(خانواده، منزوي تر هستند و از كساني كه به آنان بي توجهي مي كنند 
دوري مي كنند، آنها اغلب آزادي عمل ندارند و چون فاقد درآمد، حمايت اجتماعي و شغل 

) مقاربت بدون رضايت زن(ه طلاق و ترك خانواده نبوده و اجباراً به تجاوز جنسي د قادر بهستن
تي از( شريك زندگي خود تن در مي دهند و اين موضوع به وضعيت اسفناك آنان  مي افزايد

در حقيقت افزايش تحصيلات در زنان مهارت هاي آنان در زمينة بهبود   ).2: 2001، 2شسين
  .رك را تقويت كرده  و استقلال و هويت اجتماعي آنان را افزايش مي دهدكيفيت زندگي مشت

جامعه شناسان در پذيرش اين كه تفاوت زياد : سني زوجين و كيفيت زندگي فاصلة
بر سلامت خانواده تاثير مي گذارد  بارسني ميان زن و شوهر در اكثر موارد به عنوان عاملي زيان

بيشترين رضايت براي زنان هنگامي حاصل مي ) 1934( 3به عقيدة برنارد. هم عقيده هستند
شود كه با مردي ازدواج كنند كه پنج تا شش سال بزرگتر از خودشان باشد و براي مردان 
همين رضايت هنگامي به وجود مي آيد كه ميان صفر تا ده سال بزرگتر از همسرانشان باشند 

  ). 53: 1375ساروخاني، (
آن مي شود كه زن و شوهر نتوانند به خوبي يكديگر را زياد موجب  سني فاصلهوجود 

تجارب بيشتري  ازاند وسال سن بيشتر، طبيعي است كه مي ت 20فردي با داشتن  .ك نماينددر
لي فرد بزرگتر لااقل ود نداشته باشد، وجوگاه نيز ممكن است چنين تجاربي  وردار باشد وبرخ

يا احساس داشتن چنين  واين تجارب  لذا داشتن. اند چنين احساسي داشته باشدومي ت
نظريات فرد  وم را به مسايل زتجاربي، زمينه اي فراهم مي كند كه يك شخص، ارزش لا

د سبب پديد آمدن ورد كه خود مي آوجوهمين مسأله، زمينه عدم تفاهم را به  وچكتر ندهد وك
افق وتند كه تقعيتي هسوم وضع واينان در . اهد شدويي خوابط زناشومشكلاتي عظيم در ر

اگر اختلاف و تفاوت سني . داضع يكديگر را درك كننوم وانند مسايل ونمي ت وحي ندارند ور
سني زوجين تفاوت فاحش داشته باشد، احتمال آسيب به   زوجين متناسب نبوده و فاصلة

 يابد؛ چراكه فاصلة سني زياد بين زوجين، فاصلة عميق سلامت و دوام خانواده بسيار افزايش مي
(  اجتماعي را به همراه خواهد داشت؛ به عبارت ديگر، دو نفر از دو نسل متفاوت خواهند بود

چون انتظارات و شيوة  در اين زمينه معتقد است؛) 1963( 4كارلسون). 66: 1377ايماني، 
                                                 
1. Pagelow 
2. Tshesane 
3. Bernard 
4. Karlsson 
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كند، افرادي كه داراي سن متفاوت هستند در  نگرش اشخاص در سنين متفاوت فرق مي
هاي  سني با خود، تفاوت زيادرو، تفاوت  ن نيز تفاوت وجود دارد؛ از اينفرهنگ و انديشة ايشا
بيني را به همراه خواهد آورد و بر بناي زوجيت و سعادت زناشويي تأثير  وسيع فرهنگي و جهان

 ).53: 1375ساروخاني، (  خواهد گذاشت

هر ازدواج داراي طول عمر و : تعداد سال هاي زندگي مشترك و كيفيت زندگي
طول زندگي زناشويي يك زوج متاهل كه داراي ، 1دوال و هيل پژوهشگراني مانند. احلي استمر

پيوند زناشويي و : فرزند يا فرزنداني هستند را به پنج مرحله تقسيم كرده است؛ مرحلة اول
: از تولد اولين فرزند تا تولد آخرين فرزند، مرحلة سوم -گسترش: تشكيل خانواده، مرحلة دوم

ز مرحلة تربيت فرزندان شروع شده و تا زمان جدا شدن اولين فرزند از محيط خانواده ا -تثبيت
از زمان جدا شدن اولين فرزند از محيط خانه  -مرحلة انجام تعهدات: ادامه دارد، مرحلة چهارم

مرحلة تنهايي پدر و : شروع شده و تا زمان جدا شدن آخرين فرزند ادامه دارد و مرحلة پنجم
  . مادر

اند؛ مرحلة نخست، پنج  ي ديگر، طول زندگي زناشويي را به سه بخش تقسيم كردهبرخ
  اين فاصله اواخر دوران بيست ها در  معمولاً زوج. گيرد سال اول زندگي زناشويي را در بر مي

اين دوران نيز . دوران رشد فرزندان است  مرحلة مياني. رسند سالگي خود مي  سالگي و اوايل سي
اين زماني است كه   رسد و سالگي پدر و مادر به پايان مي  سالگي و اوايل پنجاه  لدر اواخر چه

در نهايت، مرحلة . ترين فرزند خانواده براي خود زندگي مستقل دست و پا كرده است  جوان
 .رسد اين دوران نيز با مرگ زن يا شوهر به پايان مي  .شوند سوم كه زن و شوهر مجدداً تنها مي

و كيفيت  مندي زناشويي هاي متفاوت براي ازدواج، محققان را بر آن داشت تا رضا وجود مقطع
  ).58: 1388، ديگرانجديري و ( اين مقاطع به دست آورند  را در زندگي زن و شوهر 

 
  پيشينة پژوهش

كه به صورت خلاصه به  گرفته صورت زندگي  كيفيت مورد در متعددي هاي پژوهش
براي پرهيز از اطالة كلام و به دليل گويا . اشاره شده است 1جدولترين آنها در  برخي از مهم

 .بودن مطالب جدول توضيح مطلب در اين مورد ضروري نبوده است

 

                                                 
1. Duall and Hill 
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  برخي مطالعات و تحقيقات انجام شده در حوزه كيفيت زندگي: 1 جدول

  

  خلاصه نتايج پژوهش  عنوان پژوهش  سال  پديد آورنده
صفايي و 
  همكاران

و عوامل موثر برندگيزكيفيت 1386
آن در بيماران مبتلا به سرطان 

  پستان تحت شيمي درماني

 وضعيت دموگرافيك، تنها متغيرهاي ميان از

مطالعه  مورد افراد زندگي  كيفيت بر شغلي
 در زندگي كيفيت كه نحوي به بود تاثيرگذار

  .بود شاغل غير زنان از بهتر بالاتر و شاغل زنان
فلاح زاده و 
  همكاران

زندگيكيفيت با مرتبط عوامل 1387
  يزد شهر زنان در يائسگي از پس

زنان تحصيل كرده و كارمند  زندگيكيفيت
بهتر از زنان بي سواد و كم سواد و خانه دار 

  .مي باشد
بلداجي و 
  همكاران

 سرپرست زنانزندگيكيفيت 1387

 پوشش سازمان تحت خانوار

 شاغل زنان و كشور بهزيستي

  خدماتي

 به دارند بالاتري تحصيلات سطح كه زناني

 و خود شرايط نسبت به بيشتر آگاهي دليل
 برخورد در ناتواني احساس تر كم مشكلاتشان،

 نفس به اعتماد داراي دارند و مشكلات با

 مشكلاتشان و مسائل با برخورد در بالاتري

  .هستند
زنان درزندگيكيفيتبررسي 1389  بيات و بيات 

  شهر مشهد
، ميانگين نمرة زندگي  كيفيتر تمام ابعاد  د

همچنين . افراد با تحصيلات بالاتر، بيشتر بود
زنان شاغل از نشاط و سلامت رواني بهتري 

  .برخوردار بودند
كرمان ساروي 

  و همكاران
بهوابستهزندگيكيفيتمقايسه 1390

  دار خانه و شاغل زنان سلامت
 ، كليهخانه دارزنان به نسبت شاغلزنان

 عملكرد جز به را زندگي كيفيت هاي مقياس
  .اند كرده بهتر گزارش و بالاتر جسماني،

ارسطو و 
  همكاران

و برخي عواملزندگيكيفيت 1391
موثر بر آن در سالمندان ديابتي 
مقيم سراي سالمندان كهريزك 

  تهران

 زندگي  كيفيتتعداد فرزندان  در افزايش 
فرزند داشته  6كه  تاثير نداشته و در افرادي

  اند، ميانگين كيفيت زندگي كاهش يافته است

حسينيان و 
  همكاران 

بررسي مقايسه اي عوامل مؤثر بر 1391
هاي  ساختار قدرت در بين خانواده

  زنان شاغل و غير شاغل

هرچه ميزان تحصيلات زن، درآمد زن و 
مالكيت شخصي او بيشتر شود، سهم او در 

  .ه بيشتر مي شودتصميم گيري هاي خانواد
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  برخي مطالعات و تحقيقات انجام شده در حوزه كيفيت زندگي: 1جدول  ي ادامه

     
  فرضيه هاي تحقيق

  .زندگي وي، در خانواده بهبود مي يابد با افزايش تحصيلات زن، كيفيت  ـ1
 .زندگي زن، در خانواده بهبود مي يابد  با افزايش تحصيلات شوهر، كيفيت ـ2

  .زندگي وي، در خانواده بهبود مي يابد با افزايش درآمد زن، كيفيت  ـ3
 .زندگي زن، در خانواده رابطه وجود دارد  درآمد شوهر و كيفيتبين ميزان  ـ4

 .زندگي زن، در خانواده تنزل مي يابد  با افزايش فاصله سني زوجين، كيفيت ـ5

 .زندگي زن، در خانواده تنزل مي يابد  با افزايش تعداد افراد خانواده، كيفيت ـ6

                                                 
1. Blumer 
2. Twenge 
3. Bennet 
4. Beja 

  خلاصه نتايج پژوهش  عنوان پژوهش  سال  پديد آورنده
و  1بلومر

  همكاران
ازپسزندگيكيفيتمطالعه 2000

  يائسگي
فرزند يا بيشتر با  2معتقدند كه مراقبت از 
ي همراه است ولي با امتياز بالاتر كيفيت زندگ

افزايش تعداد فرزندان، كيفيت زندگي خانواده 
  .كاهش مي يابد

و  2تونيگ
  همكاران

2003 Parenthood and Mental 
Satisfaction.  

تعداد فرزندان و طول مدت ازدواج با رضايت 
  .زناشويي رابطة منفي دارد

 An Investigation of 2009  3بنيت
Sources of Womens 
Infertility-specific 
Distress and Well-being. 

زناني كه نقش اجتماعي بر عهده دارند رضايت 
  .بيشتري از زندگي خود دارند

هاشمي و 
  همكاران

2007 
  
  

استرس وسازگاري زناشويي،«
زنان متاهل افسردگي در ميان 

  »شاغل و غير شاغل
  

ميزان افسردگي در ميان زنان خانه دار به 
. يشتر از زنان شاغل استميزان دوبرابر ب

همچنين نتايج به دست آمده نشان داد كه بالا 
رفتن سطح تحصيلات، باعث درك بهتر از 
زندگي و كاهش افسردگي در بين زنان 
تحصيل كرده شده است و كار با مزد براي 

رضايت ) خانه داري صرف( زنان از كار بي مزد 
شاغلچه كسي شادتر است؟ زن 2012  4بجا  .بخش تر است

  يا خانه دار



  81                         1393 تابستان/  3شماره / دوره اول / ادهاي اجتماعي فصلنامه جامعه شناسي نه

 

 
 

، در خانواده رابطه وجود زندگي زن بين تعداد سال هاي زندگي مشترك و كيفيت  ـ7
  .دارد

 .زندگي ، در بين زنان شاغل و غير شاغل متفاوت است  كيفيت ـ8

  .زندگي زنان، بر حسب نوع شغل همسر متفاوت است كيفيت  ـ9
  

  روش
و داده ها از طريق پرسشنامه به عنوان ابزار است  كاربردى و پيمايشي نوع حاضر از تحقيق    

جامعه آماري مورد . ، جمع آوري شده است1392ر نيمة اول سال اصلي گردآوري اطلاعات، د
 سال نظر شامل كلية زنان شهر تبريز است كه بر اساس سرشماري عمومي نفوس و مسكن در

نفر با استفاده از فرمول كوكران به عنوان  384نفر بوده است كه از ميان آنها  378460 ،1385
روش نمونه گيري اين پژوهش . است فرد ن پژوهشتحليل در اي واحد .نمونه تعيين شده اند

  . منطقه شهرداري طبقات مورد نظر را تشكيل داده اند 8طبقه اي بوده است كه 
  

  مفاهيم و متغيرهاي پژوهش
از نظر لغوي به معني  زندگي  كيفيت :تعريف مفهومي و عملياتيـ  كيفيت زندگي

افراد از زندگي، با توجه به محتواي نظام چگونه زندگي كردن است و اصطلاحاً به معناي ادراك 
فرهنگي و ارزشي كه در آن زندگي مي كنند و در ارتباط با اهداف، توقعات و علائق آنها است و 
دامنه اي از مفاهيمي است كه در روشي پيچيده از سلامت  فيزيكي، پايگاه روان شناختي، 

در . ي اشخاص شكل مي گيردسطوح استقلال، روابط اجتماعي و مشخصه هاي برجسته محيط
پس . واقع ارزيابي هاي مادي با توجه به محتواي فرهنگي، اجتماعي و محيطي شكل مي گيرد

زندگي ، هم عيني و هم ذهني است و طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني بايد در  كيفيت 
  :عبارتند از چهار بعد مورد بررسي قرار گيرد كه

 روزمرة زندگي، هاي فعاليت حركت، قدرت انندم به مواردي ،جسماني سلامت حيطه

 شكل مورد در تصور، به روان سلامت حيطه. پردازد مي خواب و درد انرژي، و كاري ظرفيت

 تمركز، و حافظه يادگيري، تفكرات، نفس، به مثبت، اعتماد احساسات منفي، احساسات ظاهري،

 حمايت شخصي، تباطاتاجتماعي كه؛ ار روابط حيطه. مربوط است روحي و وضعيت مذهب

 مورد توجه شخص را جنسي زندگي، عملكرد اعضاي خانواده در ارتباط با يكديگر و اجتماعي

 هاي مراقبت ايمني، آزادي، و مالي، مادي منابع :شامل كه محيط حيطه سلامت و دهد مي قرار

 هب دسترسي هاي فرصت ،)كيفيت درماني و بودن در دسترس( اجتماعي درماني و بهداشتي



 خانوادهنهاد زندگي زنان متاهل در چارچوب   بررسي كيفيت                                                          82

 فيزيكي محيط تفريح، و اوقات فراغت فعاليت هاي مشاركت در جديد، مهارت هاي و اطلاعات

مسافرت و محيط خانه و محل سكونت  نقل، و ، حمل)هوا و آب و ترافيك سروصدا، آلودگي،(
  .مي باشد

هر كدام از ابعاد با . استفاده شد 1از پرسشنامة استاندارد زندگي كيفيت براي سنجش 
  .و بر اساس طيف ليكرت مورد سنجش قرار گرفته استسوالاتي 

  
  هاي پژوهش  يافته

سال با ميانگين  63تا  16زنان متاهل مورد بررسي در تحقيق حاضر به لحاظ سن، بين 
از  .نفر براي هر خانواده مي باشد 17/2سال قرار دارند و ميانگين تعداد افراد خانواده  38سني 

درصد  4/23درصد سيكل،  1/14درصد ابتدايي،  8/19د، درصد بيسوا 2/4نظر سطح سواد 
. درصد فوق ليسانس و بالاتر بودند 4/3درصد ليسانس و  2/24درصد فوق ديپلم،  9/10ديپلم، 

درصد خانه  1/64درصد مشاغل آزاد،  6مشاغل دولتي،  درصد داراي 6/28از نظر نوع فعاليت، 
 664درصد دانشجو و بازنشسته بودند و از لحاظ درآمد، ميانگين درآمد در بين زنان  3/1و  دار

سال مي باشد كه حداقل آن 17ميانگين تعداد سال هاي زندگي مشترك، . هزار تومان مي باشد
سال مي باشد و ميانگين فاصله سني زوجين بيانگر اين مطلب است  45سال و حداكثر آن  1

درصد موارد شوهر بزرگتر از  8/88ن مورد بررسي همسن شوهر خود بوده اند، در از زنا 9/6كه 
   .درصد موارد زن بزرگتر از شوهر خود بوده است 3/4زن و در 

براي مقايسه ساده تر ميانگين هاي به دست آمده تمام ميانگين ها بر اساس مقياس 
زنان متاهل مورد مطالعه از  محاسبه شده اند كه نتايج به دست آمده نشان مي دهد) 100-0(

. در شهر تبريز برخوردارند) 0-100(درصد در يك طيف  56( متوسطي  زندگي  كيفيتسطح 
درصد زنان داراي  7/17در نمونه مورد مطالعه، : در خصوص آماره هاي ديگر مشخص شد كه

ت درصد داراي سلام 9/16درصد داراي سلامت جسماني متوسط و  4/65كم،  سلامت جسماني
 6/64نفر و به عبارتي  247(بيشتر پاسخگويان  سلامت روانيدر بعد  .جسماني بالايي بودند

از سلامت رواني پايين و ) درصد 5/11(نفر  44. از سلامت رواني متوسطي برخوردارند) درصد
در بعد سلامت روابط  .داراي سلامت  سلامت رواني بالايي بوده اند) درصد 24(نفر  92

 29درصد از سلامت روابط اجتماعي متوسط و  7/60درصد زنان از سلامت پايين  6/9اجتماعي 
درصد از  7/66نيز  سلامت محيطيدر بعد  .درصد از سلامت روابط اجتماعي بالايي برخوردارند

                                                 
1. World health organization quality of  life brief  
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زنان مورد مطالعه در تحقيق حاضر از سلامت محيط زندگي خود در حد متوسط راضي بوده 
درصد ميزان  9/21محيط زندگي خود را در حد پايين و درصد ميزان سلامت  5/11. اند

در مجموع  ،شاخص كل كيفيت زندگيبر اساس  .سلامت محيطي را در حد بالا ارزيابي كرده اند
درصد در حد پايين و  9/10درصد نمونه آماري كيفيت زندگي شان در حد متوسط،  6/59
   .درصد  در حد بالا مي باشد 4/29
  

  حقيقيافته هاي تحليلي ت
  با آزمون فرضيه هاي تحقيق نتايج زير به دست آمد؛

فرض وجود تفاوت بين ميانگين نمرات نتايج آزمون آناليز واريانس نشان مي دهد كه   
و سطح معناداري  91/2برابر با  Fپاسخگويان و ميزان تحصيلات آنها با مقدار  زندگي  كيفيت

، ابتدايي 09/130ي زناني كه بيسواد هستند و ميانگين نمره كيفيت زندگتاييد مي شود  009/0
و زناني كه 09/150، ليسانس 46/154، فوق ديپلم 16/147، ديپلم 25/146، سيكل 71/144

بوده است كه بيانگر وجود  25/155فوق ليسانس و بالاتر بوده اند ميانگين كيفيت زندگيشان 
همچنين بين ميزان تحصيلات . آنها مي باشد زندگي  كيفيترابطه بين ميزان تحصيلات زنان و 

فرض وجود تفاوت بين ميانگين نمرات كيفيت زندگي پاسخگويان و زن  زندگي  كيفيتشوهر و 
و تاييد مي شود  000/0و سطح معناداري  78/4برابر با  Fميزان تحصيلات آنها با مقدار 

، 54/143دايي ، ابت45/122زناني كه شوهر آنها بيسواد هستند  زندگي  كيفيتميانگين نمره 
و زناني كه شوهرانشان 16/153، ليسانس 77/144، فوق ديپلم 29/151، ديپلم 53/144سيكل 

بوده است كه بيانگر وجود  59/151فوق ليسانس و بالاتر بوده اند ميانگين كيفيت زندگيشان 
تاييد اين دو فرضيه نشان . زن مي باشد زندگي  كيفيترابطه بين ميزان تحصيلات شوهر و 

  كيفيتهندة اين مطلب است كه با بالا رفتن سطح تحصيلات زن و مرد در خانواده، سطح د
  .زن در خانواده بالاتر رفته است زندگي
 زندگي  كيفيتبين ميزان درآمد زن و  2جدولاساس نتايج ضريب همبستگي پيرسون بر  

و افزايش سطح  او رابطه معناداري مشاهده نشده است، اما در مورد رابطة بين درآمد شوهر
زن، نتايج ضريب همبستگي پيرسون بيانگر معني دار شدن اين رابطه بوده،  زندگي  كيفيت

زن در خانواده مخصوصاً در بعد محيطي  زندگي  كيفيتيعني با افزايش ميزان درآمد شوهر، 
  .   بهبود يافته است
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  روابط دو متغيره بين متغيرهاي مستقل و وابستة تحقيق: 2 جدول

05/0<P*                                  01/0<P**                                     
  

زنـان و   زنـدگي   يفيتكنتيجة معكوس به دست آمده بين دو متغير فاصلة سني زوجين و 
به معني تاييد فرضيه مطرح شده مـي  ) سلامت جسماني، رواني و ارتباط اجتماعي(سه بعد آن 

بـراي  . زنان پايين  مي آيـد  زندگي  كيفيتباشد؛ به عبارتي با افزايش فاصلة سني زوجين سطح 
قل در قالب بررسي بهتر رابطة بين متغير فاصلة سني زوجين و كيفيت زندگي زنان، متغير مست

يك متغير اسمي چند وجهي نيز مورد بررسي قرارگرفته است، بدين صورت كه؛ فاصلة سني، به 
بزرگتـر   )3بزرگتر بودن شوهر از زن به لحاظ سني  )2هم سن بودن زن و شوهر ) 1سه طبقة؛ 

بودن زن از شوهر به لحاظ سني، تقسيم شده و براي بررسي رابطة بـين فاصـلة سـني زوجـين     
از آزمـون  ) متغيـر وابسـته  (زنـان   زندگي  كيفيتبه عنوان متغير مستقل و ) چند وجهي اسمي(

كه بر اساس نتايج به دست آمـده فـرض وجـود تفـاوت      ؛استفاده شد Fآناليز واريانس يا آزمون 
و  23/3برابر با  Fبين ميانگين نمرات كيفيت زندگي پاسخگويان و فاصلة سني زوجين با مقدار 

زن و شوهرهاي هـم سـن    و ميانگين هاي به دست آمده براي . تاييد شد 04/0سطح معناداري 
كـه   مـي باشـد    19/137و زن بزرگتر از شـوهر   64/147،  شوهر بزرگتر از زن 67/155برابر با 

در بين خـانواده هـايي وجـود دارد كـه زن و      زندگي  كيفيتبيانگر اين مطلب است كه؛ بهترين 
  .شوهر هم سن مي باشند

  غيرهامت

  ابعاد كيفيت زندگي

سلامت 
  جسماني

سلامت 
  رواني

سلامت 
ارتباط 
  اجتماعي

سلامت 
  محيطي

شاخص 
  كيفيت زندگي

 097/0 115/0* 098/0071/0050/0 درآمد زن 
 131/0* 195/0** 017/0 110/0 167/0 درآمد شوهر 

 -154/0** - 080/0 - 176/0** -146/0** -086/0 فاصلة سني زوجين

  - 087/0  - 000/0  -113/0* -044/0 -121/0* افراد خانوادهتعداد  
تعداد سال هاي زندگي

 مشترك 
**161/0 - 086/0 - 076/0 060/0 - 1/0 - 



  85                         1393 تابستان/  3شماره / دوره اول / ادهاي اجتماعي فصلنامه جامعه شناسي نه

 

 
 

فاصلة سني زوجين، بعد خانواده و تعداد سـال هـاي   «بررسي مجدد رابطة بين سه فرضية براي 
استفاده شده است تا با كنترل متغير سن، رابطه هاي  1، از همبستگي تفكيكي»زندگي مشترك

 :ذكر شده است 3نتايج به دست آمده در جدول . دهدبه دست آمده را مجدداً مورد آزمون قرار 
، نتـايج بـه دسـت آمـده از طريـق       زنـدگي   كيفيـت غير فاصلة سـني زوجـين و   دربارة رابطة مت

همبستگي تفكيكي، نتايج آزمون همبستگي پيرسون را تاييد مي كند و ايـن بـه معنـي واقعـي     
  كيفيـت بودن رابطة دو متغير مي باشد، به عبارت ديگر؛ فاصلة سني زوجين رابطة معكوسي بـا  

زنان كـاهش مـي    زندگي  كيفيترچه اين فاصله بيشتر شود، زنان مورد مطالعه دارد و ه زندگي
  .يابد

  
هاي  تعداد افراد خانواده و تعداد سالنتايج همبستگي تفكيكي فاصلة سني زوجين، : 3جدول 

  زندگي مشترك با كيفيت زندگي با كنترل سن

  
نتايج آزمون همبستگي تفكيكي دربارة رابطة بين دو متغير تعداد افـراد خـانواده و تعـداد    

كه رابطة معكوس بـه دسـت آمـده،    زنان، نشان داد  زندگي  كيفيتسال هاي زندگي مشترك و 
رابطه اي واقعي نبوده و در نتايج به دست آمده عوامل ديگري چون سن زن و شوهر در هنگـام  

و نتايج به دست آمده مي تواند ناشي از تفاوت هـاي   ازدواج، نيز مي توانند مداخله داشته باشند
  .ي مشتركنسلي باشد تا صرف داشتن  فرزندان زياد يا تعداد سال هاي زندگ

، ورود متغير سن، رابطة اصلي بين متغيرهاي تعداد افـراد  3 بنابراين بر اساس نتايج جدول
بنـابراين  . هاي زنـدگي مشـترك و متغيـر وابسـته را تضـعيف كـرده اسـت        خانواده و تعداد سال

                                                 
1. Partial Correlation  

همبستگي تفكيكي با كنترل   همبستگي مرتبة صفر  متغير هاي مستقل
  سن

  165/0 154/0  فاصلة سني زوجين
003/0 001/0  

  - 084/0 -084/0  تعداد افراد خانواده
104/0 104/0  

سال هاي زندگي 
  مشترك

1/0- 083/0 -  
054/0 109/0  
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معكوس بودن رابطة به دست آمده در آزمون همبستگي پيرسون، مي تواند ناشي از تـاثير سـن   
  .وهر هم باشد و در توضيح اين رابطه بايد عوامل ديگري را نيز مورد توجه قرار دادزن و ش

  كيفيـت معني دار نشدن نتايج ضريب همبستگي اسپيرمن بين دو متغير تعداد افراد خانواده و  
، مـي باشـد، يعنـي افـزايش تعـداد افـراد خـانواده        6زن در خانواده به معني رد فرضـيه   زندگي

ري در كيفيت زندگي زنان ندارد، اما معني دار شدن رابطة معكوس بـين دو بعـد   تاثي) فرزندان(
بدين معني است كه؛ با افزايش تعداد افراد خـانواده   سلامت جسماني و سلامت روابط اجتماعي

در نمونة مورد مطالعه، سلامت جسماني و روابط اجتمـاعي زنـان بـه شـكل معنـاداري كـاهش       
  .يابد و برعكس مي

نشان مي دهد كه؛ بين دو متغير تعداد سال  3ايب همبستگي پيرسون در جدول يج ضرنتا  
به عبارتي، افزايش يا . زنان، رابطة معناداري وجود ندارد زندگي  كيفيتهاي زندگي مشترك و 

كاهش تعداد سال هاي زندگي مشترك، درميزان كيفيت زندگي زنان مورد مطالعه تاثيري 
لامت جسماني رابطة معكوس و معناداري بين دو متغير ديده تنها در بعد سو  زيادي ندارد

  .شود و در بقيه ابعاد رابطة معناداري مشاهده نشده است مي
، زنـدگي   كيفيـت و ) اسمي دو وجهـي ( براي دو متغير وضعيت اشتغال زنان tنتايج آزمون 

دو گروه زنان  تفاوت معناداري بين زندگي  كيفيتحاكي از آن است كه از لحاظ ميانگين نمرات 
علاوه بر اين، مقايسه ميانگين نمرات هر دو گروه نشان مي دهـد  . وجود دارد) شاغل و خانه دار(

در بررسي رابطة . بالاتري دارند زندگي  كيفيتكه زنان شاغل در مقايسه با زنان خانه دار نمرات 
شود، در  مشاهده مي 4تغال زنان چنانكه در جدول شمارة و وضعيت اش زندگي  كيفيتبين ابعاد 
انـد، بـه هـر     زنان شاغل نمرة متوسط بالاتري از زنان غير شاغل داشته زندگي  كيفيتهمة ابعاد 

  .حال تفاوتهاي موجود صرفاً در ابعاد سلامت جسماني و سلامت رواني معنادار است
  

  نتايج آزمون رابطة بين وضعيت اشتغال زنان و كيفيت زندگي: 4 جدول

  

متغير 
 مستقل

 ير وابستهمتغ
 ميانگين tآزمون 

T خانه دار شاغل معناداري 

نان
ل ز

تغا
 اش

يت
ضع

و

 006/0 83/2 كيفيت زندگي
8/151 4/145 

133n=  251n= 

 013/0 48/2 سلامت جسماني
93/32 33/31 

133n= 251n= 
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  نتايج آزمون رابطة بين وضعيت اشتغال زنان و كيفيت زندگي :4 جدول ي ادامه

  
پاسـخگويان و وضـعيت اشـتغال     زنـدگي   كيفيـت جود تفاوت بين ميانگين نمرات فرض و
و سـطح   99/1برابر بـا   Fبا مقدار ) 30/147، و ساير65/145، آزاد 63/150دولتي (همسرانشان 
زنـان در بـين     زنـدگي   كيفيـت به عبارت ديگر، تفـاوت ميـانگين   . تاييد نشد 137/0معنا داري 

  .آماري معنادار نيست مشاغل مورد مطالعه از لحاظ
  

  بحث و نتيجه گيري
هدف از انجام اين پژوهش مطالعه كيفيت زندگي زنان و بررسي ارتباط برخي از 

هاي تحقيق نشان داد كه نمونه مورد  يافته. زنان بود زندگي  كيفيتاي بر  متغيرهاي زمينه
و تحصيلات و درآمد متوسطي برخوردار است و ميزان تحصيلات زنان  زندگي  كيفيتمطالعه از 

در واقع تحصيلات هم به . همسرانشان در افزايش سطح كيفيت زندگيشان موثر بوده است
عنوان يكي از منابعي كه باعث افزايش قدرت زن در ساختار قدرت خانواده مي شود و هم به 

زندگي زنان  عنوان سرماية فرهنگي كه زن وارد خانواده مي كند، در افزايش سطح كيفيت 
از سوي ديگر انتظار مي رود افزايش ميزان تحصيلات در زنان باعث تغيير . ثيرگزار بوده استتا

دار شدن رابطة به دست  معني. نگرش آنان نسبت به موقعيت خودشان در خانواده و جامعه شود
توان  زنان تاييد شده است كه از آن جمله مي زندگي  كيفيتآمده در اكثر تحقيقات مربوط به 

حسينيان، ، )1387(فلاح زاده وديگران، )1387(بلداجي، فروزان و رفيعييج تحقيقات به نتا
دار شدن  همچنين معني. اشاره كرد )2007( ، هاشمي، خورشيد و حسن)1391( كرمي و اميني

صبوري و زنان همسو با نتايج  زندگي  كيفيترابطة بين ميزان تحصيلات شوهر و 
  .شدبا مي) 1383(و همتي ) 1382(مهدوي

ر متغي
 مستقل

 متغير وابسته
 ميانگين tآزمون 

T خانه دار شاغل معناداري 

نان
ل ز

تغا
 اش

يت
ضع

و
 

 006/0 8/2 سلامت رواني
48/28 86/26 

133n= 251n=  

 055/0 92/1 سلامت ارتباط اجتماعي
01/60 58 

133n= 251n=  

 061/0 88/1 سلامت محيطي
42/30 23/29 

133n= 251n= 
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و بوده  زنان  زندگي  كيفيتوضعيت اشتغال زنان از ديگر عوامل مرتبط با  افزايش سطح 
كيفيت مقايسه ميانگين نمرات نشان داد كه زنان شاغل در مقايسه با زنان خانه دار از سطح 

 صفايي، ضيغمي، طباطبايي و مقيمياين نتيجه همخوان با نتايج . بهتري برخوردارند زندگي 
، )1389(، بيات و بيات )1387( ديگران، فلاح زاده و )1387( ديگرانبلداجي و ، )1386(

 عبارت به. است) 2012(و بجا ) 2007( و ديگران، هاشمي )1390( ديگرانكرمان ساروي و 

 زنان اشتغال .بودند برخوردار رواني بهتري سلامت و نشاط از معنادار طور به شاغل زنان ديگر؛

 و شود مى ،است روان سلامت عمده هاى از پايه يكى كه خود به بتشناخت نس باعث افزايش
 شاغل زنان لذا مى كند، ايجاد را پاداش دريافت و خود در رضايت احساس گوناگونى براى منابع

 مى نفس پيدا افزايش عزت سبب به را اجتماعى و ارزشمند مقبول هاى فعاليت انجام امكان

   .كنند
براساس .يق رابطه فاصله سني زوجين و كيفيت زندگي استاز ديگر يافته هاي اين تحق

زنان در خانواده به نسبت ضعيفي  زندگي  كيفيتبا بالا رفتن فاصلة سني زن و شوهر،  نتايج
در بين خانواده هايي ديده شد كه زن و شوهر  زندگي  كيفيتبالاترين . پايين آمده و بالعكس

مربوط به زناني است كه از لحاظ سني از  دگيزن  كيفيتو كمترين نمرات  هم سن مي باشند
  .شوهر خود بزرگتر هستند

ايشان  زندگي  كيفيتبه رغم اهميت جنبه هاي اقتصادي، رابطة ميان ميزان درآمد زنان و 
بخشد، كسب پايگاه و  زنان شاغل را ارتقاء مي زندگي  كيفيتتوان گفت آنچه  مي. تاييد نشد

نيز درآمد را در زمرة متغيرهاي ) 1954( هرزبرگ. فمنزلت اجتماعي است نه درآمد صر
كاهد، اما به افزايش رضايت  داند، به اين معنا كه بودن درآمد از ميزان نارضايتي مي بهداشتي مي
او معتقد است كه بعد اقتصادي شغل از آن جهت كه با بسياري از عوامل . كند كمكي نمي

تفاوتي دارد و يك عامل استثنائي و نامشخص انگيزشي قرين است براي افراد مختلف معاني م
نتيجه به دست آمده در   ).159: 1389جواهري، سراج زاده و رحماني، ( شود محسوب مي

، )1385(تاييد و در تحقيق آزاده و دهقان فرد ) 1389(پژوهش حاضر در تحقيق بيات و بيات 
  .رد شد) 1390(و كرمان ساروي و ديگران ) 1388( زاده، باقري و مهران عباس

بين ميزان درآمد مردان و شاخص كيفيت زندگي زنان مورد مطالعه رابطه مثبت، ضعيف و 
اما در مقابل بين ميزان درآمد مردان و سلامت جسماني، رواني و روابط . معناداري وجود دارد

بدين معني كه افزايش يا كاهش ميزان درآمد مردان . اجتماعي، رابطة معنادار وجود ندارد
ثيري در افزايش و يا كاهش ابعاد ذكر شده ندارد و فقط ميزان درآمد شوهر، توانسته است بر تا

) 1390( تحقيق توكل، معيدفر و مقصودي. سلامت محيطي زنان مورد مطالعه تاثير بگذارد
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به (نتيجة به دست آمده را تاييد كرده است كه ميزان درآمد مرد بر ميزان رضايت زناشويي 
 بود بالا همسرشان درآمد كه تاثير مثبت دارد و كساني) جنبه هاي كيفت زندگي عنوان يكي از

  .بودند راضي تر زناشويي شان زندگي از
زنان معنادار نبوده است، بدين  زندگي  كيفيترابطة تعداد سال هاي زندگي مشترك و 

طح معنا كه افزايش تعداد سال هاي زندگي مشترك نتواسته است در افزايش يا كاهش س
 زنان مورد مطالعه تغييري ايجاد كند اين يافته مخالف با نتايج تحقيقات استتس زندگي  كيفيت

 و عطاري ، امان الهي فرد و مهرابي زاده هنرمند) 1386(مهدي زاده و صالحي  ،)1993(
  .است) 1385(

نتيجه  اين. از نتايج ديگر عدم ارتباط بين متغير تعداد افراد خانواده و كيفيت زندگي است
و در تضاد با نتيجة به دست آمده در ) 1391(در سال  ماهنگ با تحقيقات ارسطو و ديگرانه

مي باشد و در نهايت عدم تاييد رابطه بين دو متغير نوع  )2000(تحقيقات بلومر و ديگران 
هايي كه  زنان در خانواده زندگي  كيفيتشغل شوهر و كيفيت زندگي زنان نشان داد كه؛ 

زناني كه همسرانشان مشاغل آزاد دارند،  زندگي  كيفيتن مشاغل دولتي دارند با همسرانشا
  .تفاوتي نداشته است

  :با توجه به نتايج حاصله مي توان گفت
زنان دارد، بنابراين فراهم نمودن زمينه جهت  زندگي  كيفيتاشتغال تاثير مثبتي بر ـ 1

سلامت و ارتقاء كيفيت زندگي آنان به هاي بيشتر اجتماعي زنان و اشتغال زايي، در  مشاركت
  .عنوان نيمي از افراد جامعه موثر خواهد بود

ـ بهتر است نسبت به سواد آموزي و تحصيل زنان و مردان دقت و توجه بيشتري مبذول 2
هاي سنتي مردسالاري  شود، زيرا با افزايش آگاهي كه از كانال تحصيل به دست مي آيد گرايش

هاي  يابد و با ايجاد و افزايش اعتماد به نفس در زنان، نگرش ش ميصرف در بين مردان كاه
  .شود ها و به تناسب آن در جامعه كمتر مي جنسيتي به نقش زنان در خانواده

لزوم توجه جوانان، داوطلبين  زندگي  كيفيتتواند بر  تاثير فاصلة سني زوجين مي ـ3
  .كند ين موضوع بيش از پيش طلب ميها و مشاوران حوزه ازدواج را به ا ازدواج، خانواده
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در مجموعه مقالات . هاي زنان شاغل و غير شاغل مؤثر بر ساختار قدرت در بين خانواده
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