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 چکیده 
کیفیت زندگی اصطلاحی است که به سلامت و ارتقاء عاطفی، اجتماعی و جسمی افراد و همچنین توانایی آنان 

سه ابعاد کیفیت زندگی در زنان شاغل و غیر هدف از این تحقیق مقای. برای انجام وظایف روزمره زندگی اشاره دارد
  .شاغل می باشد

سال ساکن در شهر مشهد بطور تصادفی  18-45دامنه سنی غیر شاغل باوزن شاغل  320به منظور اجرای پژوهش
آزمونهای و SPSS با استفاده از نرم افزار .پاسخ دادند (SF-36)انتخاب شدند و به پرسشنامه کیفیت زندگی

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنداطلاعات correlation و t-test،ANOVA  ،tukey    آماری
بیشترین نمره و در بعد  87با میانگین » عملکرد جسمی«بعد کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه در بعد  8 در میان

غیرشاغل نشان مقایسه کیفیت زندگی زنان شاغل و . کمترین نمره را داشتند 3/57با میانگین » مشکلات روحی « 
داد در تمام ابعاد کیفیت زندگی، زنان شاغل میانگین نمره بیشتری نسبت به زنان غیر شاغل کسب نموده بودند 

اشتغال تاثیر براساس نتایج این پژوهش  (p=0.01).شاط و سلامت روانی معنادار بودکه این تفاوت در دو بعد ن
م نمودن زمینه هایی برای اشتغال بانوان باعث افزایش کیفیت بنابر این فراه. مثبتی برکیفیت زندگی زنان دارد

  .  زندگی و سلامت زنان به عنوان نیمی از افراد جامعه خواهد بود

  ، مشهدکیفیت زندگی ، زنان شاغل ، زنان غیر شاغل، اشتغال:  کلیدیگان واژ
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 مقدمه 
یکی از مباحث اساسی در زمینه توسعه، میزان بهره گیری درست و منطقی از توانایی ها و 

به گونه ای که نیروی انسانی پایه و اساس ثروت ها را . استعدادهای نیروی انسانی هر جامعه است
منابع انسانی به عنوان یکی از اهداف استراتژیک توسعه در  زهره برداری کامل اتشکیل می دهد و ب
بی تردید زنان، به عنوان نیمی از جمعیت، تاثیر مستقیمی در توسعه جامعه . نظر گرفته می شود

دارند زیرا هدف هرجامعه ای، به حداکثر رساندن رفاه اجتماعی است و رفاه اجتماعی تابعی از 
توزیع عادلانه درآمد، بهبود سطح امکانات آموزشی، بهداشتی، رفاهی و میزان  درآمد سرانه،

در جامعه ای که  .می باشد ...و  مشارکت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، سیاسی مردان و زنان
و فعالیت های اقتصادی بیشتر باشد، رفاه اجتماعی نیز بیشتر خواهد  اشتغال  در زمین زنان  مشارکت

در بازارکار، موجب کاهش نرخ باروری، افزایش سطح تولید، افزایش  زنان تبود، زیرا مشارک
درآمد سرانه در مقیاس خرد، میانه و کلان و در نتیجه سبب افزایش رفاه اجتماعی کل جامعه می 

  . شود
خانواده در جامعه مدرن صـورت گرفتـه، پایگـاه     هایی که در ساخت و کارکرد همراه با دگرگونی

هرنشینی به زنان این فرصت را داده اسـت کـه در   شصنعت و. یز دگرگون شده استاجتماعی زنان ن
دستیابی زنان به منـابع اقتصـادی ناشـی از کـار در خـارج از خانـه       . خارج از خانه به اشتغال بپردازند

ساخت چند صد ساله خانواده را دگرگون ساخته است ، وتسخیر فضاهای تازه اجتماعی توسط آنان
اشـتغال زن بـا ایجـاد دگرگونیهـای     . ائی تعادلی نو را در یک خانه ایجاب مـی کنـد  پید "و ضرورتا

آثـاری  بنیادی در ساخت شغلی جامعه، نظام ارزشهای سنتی، توزیع نقشها و پایگاههـای زن و مـرد،   
  .بر خانواده و سلامت زن برجا گذارده است

زان سلامتی افراد و قدرت تـاثیر  در سالهای اخیر توجه قابل ملاحظه ای دراندازه گیری میطرفی از 
گذاری بیماریهای روان شناختی و جسمی بر روی فعالیتهای روزانه و رفتارهای آنها بوجود آمـده  
که این اندازه گیری ها به یـک نگـرش و رویکـرد کلـی نگـر در سـلامتی و مراقبتهـای بهداشـتی         

در تحقیقـات  پزشـکی و    1یمعطوف شده است و در این رابطه رویکرد نوینی به نام کیفیت زنـدگ 
در نگرش جدید به پدیده تندرستی شاخص های سـلامت فراتـر از   . اجتماعی مطرح گردیده است

مرگ و میر بوده و تاثیر بیماری ها در فعالیت های روزانه و رفتار و بطور کلی وضعیت عملکردی 
  . و ناتوانی را نیز در بر می گیرد
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ص سلامتی احساس خوب بودن و بهزیستی انسان بوده و در الگوی انسان گرایانه طب نوین، شاخ
علاوه بر شاخص های فیزیکی عوامل انسانی را نیز لحاظ نموده است که با این رویکرد شاخص 

 .)256،ص 1387خیرآبادی،(های سلامتی و بهزیستی بر اساس کیفیت زندگی تعریف شده است
در . جمله سلامت را در بر می گیردکیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زندگی از 

برخی آن را توانایی فرد . خصوص معنی کیفیت زندگی تعاریف و تعابیر مختلفی ارائه شده است
دونالد کیفیت زندگی را اصطلاحی توصیفی  .)Ware,1998(دانند برای اداره زندگی از دید خود می

افراد و توانایی آنها برای انجام  عنوان می کند که به سلامت و ارتقاء عاطفی، اجتماعی و جسمی
ارایه داده و مورد قبول  2001در سال ویور درتعریفی که .)Donald,2001( وظایف روزمره اشاره دارد

بسیاری از صاحبنظران می باشد، کیفیت زندگی عبارت است از برداشت هر شخص از وضعیت 
زندگی به عنوان احساس  کیفیتهمچنین  .)king ,2006( سلامت خود و میزان رضایت از این وضع

شادمانی یا ناخشنودی و نظایر آن  فرد از سلامت، رضایت یا عدم رضایت از زندگی، سرور و
و بالاخره سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را درک افراد از .)(Dalkey:1972تعریف شده است

زندگی می کنند و  موقعیت خود در زندگی در حیطه های فرهنگی، ارزشهای سیستمی که در آن
  .) 256 ،ص 2به نقل از اورلی 1378خیرآبادی، (روابط شان با اهداف، آرزوها و دغدغه هایشان عنوان می کند

ه عوامـل عینـی و ذهنـی اسـت و     دکیفیت زندگی موضوعی چند بعدی و پیچیـده دارد و دربرگیرن ـ 
. توجـه قـرار مـی دهـد    ارزیابی فرد در مورد رفاه و آسـایش در جنبـه هـای مهـم زنـدگی را مـورد       

ویژگیهای مهم کیفیت زندگی که مورد توافق اغلب صاحب نظـران علـوم اجتمـاعی اسـت، شـامل      
چند بعدی بودن، ذهنی بودن و پویا بودن آن است و هر سه بعد اساسی کیفیت زنـدگی مربـوط بـه    

شامل  کیفیت زندگی مفهوم وسیعی است که.سلامت ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی آن می باشد
 همـه ابعــاد زنــدگی مــی گــردد و ایــن ابعــاد شـامل ســلامت ولــی تنهــا محــدود بــه آن نمــی گــردد   

)Josep,Pete,1997(.  

محققـان در  . سنجش کیفیت زنـدگی مبتنـی بـر رویکردهـا، روشـها و مولفـه هـای متفـاوتی اسـت         
می، موقعیـت سـلامت عمـو   : مولفه های متنوعی از کیفیت زندگی را همچـون     مطالعات مختلف 

قابلیت کارکردی، کارکردهای عاطفی، میزان احساس خوشبختی، رضایت از زندگی ، شادکامی، 
میزان هوشیاری، میزان نشانگانهای فعالیت اجتماعی، ایفـا مناسـب عملکردجنسـی، میـزان حـافظ و      

   .(prutkin,2002) موقعیت مالی و شغلی در نظر گرفته اند
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موقعیـت زنـان در    .)200 ،ص1385شـیخی، (ی نقش اساسـی دارد مساله جنسیت نیز در تعیین کیفیت زندگ
تصمیم گیری ها، در بسیاری از جوامع نشان دهنده کیفیت زنـدگی آنهـا در    جامعه و نقش آنان در

آن جوامع است و توجه بسیاری از پژوهشگران مربوط به کیفیت زنـدگی را بـه خـود جلـب کـرده      
و فرصتهایی که به زنان و مردان داده می شـود  ی اجتماع –میزان مشارکت اقتصادیاز طرفی . است

ر اشتغال بر کیفیت زنـدگی  یی در زمینه تاثفدر کشورهای مختلف متفاوت بوده و دیدگاههای مختل
با توجه به اینکه با بررسـی تحقیقـات پیشـین، در زمینـه تـاثیر اشـتغال بـر کیفیـت          .زنان مطرح است

در این مطالعه با بررسی کیفیت زندگی زنان شـاغل و   زندگی مطالعه ای در ایران انجام نشده است،
غیر شاغل، تاثیر اشتغال را بر کیفیت زندگی مبتنی برسلامت زنان شهر مشهد مورد ارزیابی قرار می 

  .  دهیم
 اهداف تحقیق 

  شناخت تاثیر اشتغال برکیفیت زندگی زنان  - 1
  مقایسه کیفیت زندگی زنان شاغل و غیر شاغل - 2

   تحقیقچارچوب نظری 
اسـتفاده شـده   دیـدگاههای اشـتغال و سـلامت    و در این مطالعه از چارچوب کلی دیدگاه نوسـازی  

   .است
  دیدگاه نوگرایی و اشتغال زنان -1

نوگرائی بـه عنـوان   . کلی شامل تفکیک فرایند جنسیتی می باشد به اعتقاد پارسونز نوگرائی به طور
تفکیک اجتماعی شامل سازوکارهای جدیـد   .تفکیک اجتماعی است یک مفهوم تکاملی، افزایش

ناشـی از افـزایش رونـد     به نظر طرفداران این دیـدگاه رشـد تکنولـوژی کـه     )83 ،ص1375مصـفا،  (است
ترکیب خانواده در اقتصـاد   صنعتی شدن می باشد، باعث تغییر ساخت شغلی، فرصتهای تحصیلی و

صـنایع خـدماتی و رشـد مشـاغل      اقتصاد جدید ملازم با صنعتی شدن موجب ایجـاد . پولی می شود
تحول ساخت اقتصـادی همزمـان بـا    . ویژگی های آن است طبقه متوسط گردیده که اشتغال زنان از

یافته خانواده از یک واحـد تولیـد    ارتقاء فرصتهای تحصیلی، کاهش باروری و کارکردهای تحول
 گردیـده اسـت  کـارگران را موجـب    کننده به یک واحد مصرف کننـده، تقاضـاهای بیشـتر بـرای    

(Moghadam, 1990).            نوگرایی بـه طـور کلـی تفکیـک بـین نقشـهای مـرد و زن را نـه تنهـا در محـیط
به نظر وی نقشهای زن و مـرد در ابتـدا   . عمومی، بلکه درخانواده و زندگی خصوصی تغییر می دهد
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 این دیدگاه در این فرایند بـه تخصصـی شـدن   . می شوند جدا و سپس مکمل هم درک از یکدیگر
   .)84 ،ص1375مصفا، ( ستا نقشها معتقد

وسـعه بـا تغییـرات مشـخص در نقـش زنـان در تمـام ابعـاد         ت نوسازی و نوگرایی در جوامع در حال
اقتصادی همراه با صنعتی و مـدرن شـدن     تحولاتی که در حوزه. زندگی اجتماعی همراه بوده است

این دگرگونی هـا  . ر کار همراه شده استبهره مندی زنان و مردان از بازا تکنولوژی همراه بوده، به
شدن و اعطای نقـش هـا بـه زنـان همچـون مـردان بـر اسـاس جهـات اکتسـابی            در جهت تخصصی

   .)80،صهمان(کند حرکت می
  :زنان  دیدگاههای اشتغال و سلامت-2
ئلۀ رابطـۀ  دو رویکرد عمده ـ یکی با دید مثبت و دیگری با دیدگاهی منفـی ـ بـه مس ـ    این دیدگاه در

هـای عمـدۀ    جا به اختصار بـه فرضـیه   که در این .نقش اشتغال و سلامت در مورد زنان پرداخته است
  .شود هریک از دو دیدگاه اشاره می
تضاد نقش، فشار بار اضافی نقـش،    های تکثر نقش، توان از فرضیه در چارچوب رویکرد منفی، می

هریـک از ایـن    .)48 ،ص1386شـکربیگی،  (ام بـرد ن ـ فرضیه تقارب، فرضـیۀ کمیـابی، فرضـیۀ فشـار نقـش     
احتمـال دارد   شتربی  پردازند، مزد می ها حکایت از این دارند، زنانی که به کار در ازای دست فرضیه

تـر و اسـترس ناشـی از     هـای بـیش   تر کار، افزایش انتظـارات و مسـئولیت   به دلایلی چون حجم بیش
تـری نسـبت بـه زنـانی کـه صـرفاً بـه         یت نـامطلوب ایفای چند نقش توأمان، از نظر سلامت در وضع

  . قرار گیرند  پردازند، های سنتی همسری و مادری می نقش
مشـارکت زنـان در امـور سیاسـى و هـر نـوع       : مـى نویسـد  » زندگى سیاسـى «در کتاب » رابرت لین«

   .وابستگى خارج از خانه به معنى دزدى از فرصت هاى خانوادگى است
از نظر او مـرد نقـش   . وی نقشها، دو نقش متفاوت در خانواده مطرح می کندپارسونز با توجه به الگ

نقـش ابـزاری بیشـتر شـامل حـالات مردانـه و نقـش بیـانگر شـامل          . دارد 4و زن نقش بیانگر 3ابزاری
زیرا نقـش  . به اعتقاد او این تقسیم نقش باعث حفظ وحدت خانوادگی می شود. حالات زنانه است

ی به خانواده از طریق شغل مرد و حفظ امنیت و آسایش خـانواده از طریـق   مرد دادن پایگاه اجتماع
در درون خانواده و حفظ روابط عاطفی )بیانگر(درآمد شغل اوست و نقش زن ایجاد روابط عاطفی 

پارسـونز ایـن تقسـیم    . ضروری برای اعضای خانواده که از مشکلات گوناگون رنج می برند، است
می داند و تداخل هر نوع نقش دیگـر را سـبب   ظ وحدت خانوادگی رین شکل برای حفنقش را بهت
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زیـرا بخصـوص در حالـت اشـتغال زن، او حالـت      .برهم خوردن تعادل زندگی به حساب مـی آورد 
رقابت زن و شوهر با یکـدیگر   .بیانگر را از دست داده و تبدیل به رقیب شغلی شوهر خود می شود

  . )120 ،ص1376اعزازی ، (  شودناهماهنگی و نابسامانی خانواده می   سبب
، با این تصور که اشتغال زنان، نظام خانواده را در معرض خطر »تفکیک نقش ها«در نظریه  ونزپارس
در نظام خانواده مرد رئیس و نان آور خانه است و . مى دهد، اشتغال زنان را نکوهش مى کند   قرار

فرصت هاى شغلى و ایجاد برابرى با مرد،  یر دربه اعتقاد وى، تغی. زن نقش کدبانو را تکرار مى کند
  .موجب از هم پاشیده شدن ساخت خانواده مى شود و کارکرد جامعه کنونى را بر هم مى زند

را در اختیار داشـته   6وقتی وجود دارد که اشخاص از طریق تجهیز نقشهای ناپایدار 5تضاد بین نقشها
تضاد نقشها مواجهند؛ بدین صورت که آنان در عین باشند زنان در جامعه در حال تحول ما اغلب با 

) بصورت زن، محبوب خانواده، کارمند، مـادر و غیـره  .(حال مجموعه ای از نقشها را بر عهده دارند
 .)308 ،ص 1381ویس ،(که از آنها درخواست می شود

ا موجـب  مطرح کرد، همنوا با این نظریه که تکثر نقش ه 1993 در سال 7که بارنت» کمیایى«فرضیه 
اى چند نقش عمده بـه  ـو فشار بیشترى بر زنان مى شود، فرض را بر این مى گذارد که ایف اضطراب

صورت همزمان، موجب زایل شدن انرژى محدود فرد مى شود و در نتیجه زنان در پاسخ گویى بـه  
بـه   با مشکلاتی همـراه هسـتند؛ چـرا بـا توجـه      )خانوادگى و شغلى(انتظارات و نیازهاى هر دو نقش

که هر یک نیز از نظـر ارزشـمندی و مرتبـه در رده بـالایی     ...نقش های همسری و مادری و شغلی و
سفیری به نقل از حجتـی  (قرار دارند، انجام همـزمان آنها فرد را دچار تعارض و گاهی تضاد نقش می کند

  . )181 ،ص1386کرمانی، 
در چـارچوب   .فقى نیـز وجـود دارد  در مقابل فرضیات و نظرات مخالف اشتغال زنان، فرضیات مـوا 

 ،ص1380احمـدنیا،  ( 9ظریۀ بسط نقشن (Bartley, 1992).  8های رویکرد مثبت، به فرضیۀ اعتلای نقش مدل

براسـاس ایـن مـدلها، نقـش       .تـوان اسـتناد نمـود    میWaldron et al, 1998) ( 10و فرضیۀ تجمع نقش) 75
اضافه شده، نقشی که افـزایش عـزت نفـس،     های سنتی زنان عنوان نقش جدیدی به نقش اشتغال، به

و در نهایـت در جهـت ارتقـای     را بـه دنبـال دارد  ...افزایش درآمد، بالارفتن حمایتهـای اجتمـاعی و  
  .گیرد سلامت زنان مورد تاکید قرار می

اشتغال براى زنان عزت نفس بیشترى به همراه دارد و مى تواند آنها را  بر اساس دیدگاههای موافق،
تن صرف به امور کسل کننده خانه دارى که در نظر آنها ارج و قرب کمترى دارد، رهایى از پرداخ
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بسیاری از اندیشمندان بر این باورند که اشتغال زنان می تواند بر روی استقلال ،خودبـاوری ،  .بخشد
پیشرفت تحصـیلی ، اسـتمرار آمـوزش ، خـود کـار       ،سازگاری و سلامتی اجتماعی  ،اتکای به نفس

  . مسئولیت پذیری مؤثر باشد آمدی و
بنا به فرضیه اعتلاى نقـش چـه در مـورد زنـان و چـه در مـورد مـردان، مشـارکت در فعالیـت هـاى           

  .ارزشمند اجتماعى، موجب ارتقاى وضع سلامت فرد مى شود
زن شاغل به علت رابطۀ اجتماعی کـه در جریـان کـار خـود پیـدا مـی کنـد ،         «: هافمن معتقد است 

زن غیر شاغل می شود و با زندگی ، بهتر کنار می آید و همچنین در سالهای میانـه   روشن بین تر از
ازدواج که فرزند بزرگ شده و یا خانواده را ترک می گوید اشتغال در تعادل روحی زن اثر مثبـت  

که زنان چه مجرد و چه شوهر دار را باید تشویق نمود که نه « : تایلور معتقد بود ) بذرافشان(» .دارد 
تنها به عنوان وسیله ای برای استقلال مالی بلکه مهمتر از آن ، برای استقلال روانی دنبال کار کـردن  
بروند زیرا کار کردن عزت نفس را قوت می بخشد و مشارکت اصیل و مساوی بین زن و شـوهر را  

  » تسهیل می بخشید 
بر اشتغال زنان و به دنبال آن با توجه به دیدگاههای ارائه شده ملاحظه می گردد که عوامل مختلفی 

سن، وضعیت تاهل، تحصیلات ، میزان درآمد، ساعات کاری در . کیفیت زندگی تاثیر گذار است
در خصوص تاثیر اشتغال بر کیفیت مثبت و منفی از طرفی دو دیدگاه غالب . اشتغال زنان تاثیر دارد

دیدگاه غالب تاثیر اشتغال بر  در تحقیق حاضر با توجه به دو. زندگی و سلامت زنان وجود دارد
  .گرفته استکیفیت زندگی زنان مورد بررسی قرار 

  پیشینه تحقیق
طی سالهای اخیر مطالعاتی در خصوص کیفیت زندگی در سطح ملی در برخـی کشـورها بـه ویـژه     

بعضـی از ایـن مطالعـات روی    . عتی و در آسیا در کشور سنگاپور صـورت گرفتـه اسـت   نجوامع ص
مرکز داشته اند؛ درحالی که بعضی دیگر کیفیـت عمـومی زنـدگی را از جنبـه     موضوعات خاصی ت

کیفیـت زنـدگی از سـوی محققـان متعـدد علـوم        .)198، ص1385شـیخی، (های مختلف بررسی کرده اند
پزشکی و علوم انسانی از جملـه اقتصـاد دانـان، روان شناسـان، دانشـمندان علـوم سیاسـی و جامعـه         

بسیاری از جوامع با اندازه گیری و مقایسـه کیفیـت زنـدگی    . ه استشناسان مورد بررسی قرار گرفت
در سطوح ملی، منطقه ای و حتی بین المللی توانسته اند تصاویر گویا و عینی از موفقیـت و شـرایط   

  .زندگی در جوامع خود به دست آورند
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ر خصوص با ارائه مدلی نظری سعی در ساخت و اعتبار یابی مقیاسی د) 2002(پاتریک و همکاران
آنها در تحقیق خود به متغیرهایی چون سن، جنس و نژاد . سنجش کیفیت زندگی جوانان داشتند

ماده اقدام نمودند که به سنجش کیفیت  21در نهایت آنها به طراحی ابزاری شامل. دقت داشته اند
 .زندگی نسبت به خود، روابط فردی، محیط زندگی و احساس عمومی کیفیت می پردازد

در مطالعه ای به تحلیل کیفیت زندگی و مقایسه آن بین دو منطقه ) 2002(ن و همکاران برآمستی
به بررسی رابطه کیفیت زندگی با تمایلات و حالات رفتاری  شهری پرداخته اند و از سوی دیگر

نتایج این مطالعه نشان داد . پرداخته است) میزان تعلق به اجتماع(و اجتماعی) احساس تنهای(
 در تحقیق. گی رابطه منفی با احساس تنهایی و رابطه مثبت با میزان تعلق به اجتماع داردکیفیت زند

تاثیر فعالیت های فیزیکی منظم و گروهی بر احساس خوب بودن و کیفیت زندگی  دیگری
نتایج این پزوهش نشان داد که فعالیت فیزیکی منظم و گروهی . سالمندان مورد بررسی قرار گرفت

  )2006کینگ و همکاران، ( افزایش کیفیت زندگی و احساس خوب بودن فرد شود می تواند باعث

مورد مطالعه  IVFزوج نابارور را قبل از عمل  1000کیفیت زندگی نیز ) 2005(راگنی و همکاران 
 IVFقرار داده و نشان دادند که طول مدت ناباوری و شکست در دستیابی به حاملگی در طی عمل 

  .ی بر کیفیت زندگی این زوج ها داشته باشدمی تواند تاثیر منف
  های تحقیق فرضیه

  .ابعاد مختلف کیفیت زندگی در زنان شاغل و غیر شاغل متفاوت است - 1
  .شغل زنان برکیفیت زندگی آنان تاثیر گذار است  - 2
  .سن فرد برکیفیت زندگی وی تاثیرگذار است - 3
  .ستمیزان سواد فرد برکیفیت زندگی وی تاثیرگذار ا  - 4
  .وضعیت تاهل فرد برکیفیت زندگی وی تاثیرگذار است - 5

  میزان درآمد فرد بر کیفیت زندگی وی تاثیرگذار است -6 
  رروش کا 

نفر  160(سال ساکن در شهر مشهد  18-45زن  نفر 320با حجم نمونه  این مطالعه بصورت پیمایشی
محاسبه ) 129 ،ص1384سرایی،( راناستفاده از فرمول کوک که با) نفر زن غیر شاغل 160زن شاغل و

وری اطلاعات آ ابزارگردو   روش نمونه گیری تصادفی و خوشه ای. گردیده بود ، انجام شد
به این منظور از دو پرسشنامه یکی مربوط به اطلاعات فردی و وضعیت اشتغال . پرسشنامه بود
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پرسشنامه . ه شده استپاسخگو و دیگری مربوط به بررسی کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت استفاد
  . سوال و توسط محقق ساخته شده است 17اشتغال حاوی و اطلاعات فردی 

 SF-36 11 نیز از پرسشنامه استاندارد بین المللی مبتنی بر سلامت کیفیت زندگیبرای سنجش 
سئوال و هشت مقیاس می   36این پرسشنامه دارای . استفاده شده استسازمان جهانی بهداشت 

  10تا  2ک از ترکیب ی که هرباشد 

،  13، محدودیت جسمی 12عملکرد جسمی سلامت را در هشت حیطهو  می آیدسئوال به دست 
و سلامت  18، مشکلات روحی 17، عملکرد اجتماعی 16، نشاط 15، سلامت عمومی 14درد جسمی

   .می دهد  مورد سنجش قرار  19روان 
متی فرد را در طی دوره ای یکساله به استثنای یک سئوال که به طور منفرد تغییر در وضعیت سلا

در مورد برخی . بررسی می نماید، بقیه سئوالات در محاسبه امتیاز هشت مقیاس بکار می روند
می شوند، چنان که تمامی مقیاس ها امتیاز یک جهت پیدا می   سئوالات امتیازها مجددا کد بندی

در بهترین وضعیت را  100بدترین و که صفر متغیر است100امتیازهای هر مقیاس از صفر تا . کنند
  . )1384منتظری،( مقیاس مورد نظر گزارش می کند

عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد جسمی، : در این مطالعه کیفیت زندگی شامل هشت بعد 
و شغل، متغیر وابسته  سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان

همچنین در این . می باشد متغیرهای مستقلتحصیلات و میزان درآمد  وضعیت تاهل ، سن، میزان
پژوهش متغیرهای دیگری از جمله شغل سرپرست خانواده، تحصیلات سرپرست خانواده، نوع 

گردآوری شده توسط اطلاعات . مورد بررسی قرار گرفتند... واشتغال، میزان ساعت کار روزانه 
مورد تجزیه و تحلیل  correlation و t-test ، ANOVA  ،tukeyای آماری و با استفاده از آزمونه SPSSبرنامه 

  .قرار گرفتند
  یافته ها 

 8/27از نظر وضعیت تاهل  .می باشد 3/30 + 9/7نتایج نشان داد میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
تر از نظر تحصیلات بیش. درصد مطلقه یا بیوه می باشند 3/1درصد متاهل و  9/70درصد مجرد، 

درصد کل زنان مورد  1/35همچنین. بودند%)  9/45(زنان مورد مطالعه دارای تحصیلات متوسطه 
   .درصد زنان شاغل دارای تحصیلات عالی بوده اند 9/46مطالعه و
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%)  4/89( اکثـر زنـان شـاغل مـورد مطالعـه      درصد زنان شاغل به کـار کـردن علاقـه داشـته و     1/98
راوانی زنان شاغل در گروههای عمده شغلی نشان مـی دهـد کـه    توزیع ف. شغلشان را دوست داشتند

%) 1/28(» کارمندان امور اداری و دفتـری «و پس از آن %) 3/46(» کارکنان خدماتی و فروشندگان«
زنـان مـورد    به عبـارتی دیگـر اشـتغال   . بیشترین فراوانی را میان زنان شاغل مورد مطالعه داشته است

  .فروشندگی بوده است بیشتر در بخش خدماتی ومطالعه 
زنان شاغل مورد مطالعه در مشاغل آزاد و شخصی خود مشغول به % 8/28نتایج نشان می دهد که 

 .کار بودند

درصد  8/3درصد قراردادی، 6/20درصد پیمانی، 5/2، درصد بصورت رسمی 3/16همچنین
غیر دولتی  درصد بطور حق الزحمه ای در بخشهای دولتی و 6/5درصد روزمزد و  5/22 شرکتی،

  .مشغول به کار بودند
 101-200درصد  4/24هزار تومان، 100تا  10درصد زنان شاغل میزان در آمد ماهانه خود را  9/31

- 500 درصد 9/6هزار تومان ،  301-400درصد 15هزار تومان ،  201-300درصد 15،  هزار تومان
  .اندهزار تومان بیان کرده  500درصد بیش از 9/6هزار تومان و  401

درصد مهمترین دلیل زنان شاغل برای کار  1/38با » تامین نیاز مالی«براساس یافته های این مطالعه، 
  .کردن می باشد

در این مطالعه کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت دوگروه از زنان شاغل و غیرشاغل مورد بررسی قرار 
فیت زندگی مورد بررسی قرار هشت بعد کی SF-36پرسشنامه  به این منظور با استفاده از. گرفت
بعد کیفیت زندگی، زنان مورد مطالعه در بعد  8بر اساس نتایج بدست آمده در میان . گرفت

کمترین نمره  3/57بیشترین نمره و در بعد مشکلات روحی با میانگین 87عملکرد جسمی با میانگین
  . را داشته اند

نشان می دهد، در نتیجه عیت تاهل و وض مقایسه کیفیت زندگی براساس سن، میزان تحصیلات
اختلاف معناداری بین حیطه های عملکرد جسمی، مشکلات جسمی و  ANOVAآزمون آماری 

بطوریکه با افزایش سن نمره حطیه  .سلامت عمومی درگروههای سنی مختلف مشاهده گردید
ت روحی اما بین حیطه های درد جسمی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلا. مربوطه کاهش می یابد

 tukeyهمچنین نتیجه آزمون . و سلامت روانی در سنین مختلف اختلاف معناداری وجود نداشت

، نشان داد در حطیه عملکرد جسمی و 0 /05برای مقایسه دو به دو گروهها در سطح معنی داری
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زندگی یعنی با افزایش سن نمره کیفیت . سلامت عمومی تفاوت معنادار معکوس مشاهده گردید
 36-45سال و  26-35روه ـی بین گـاما در حیطه مشکلات جسم. بعاد یاد شده، کاهش می یابددر ا

  .سال تفاوت معنادار جود داشت
در تمام ابعاد کیفیت زندگی، میانگین  ANOVAاز نظر میزان تحصیلات نیز، در نتیجه آزمون آماری 

در تمامی ابعاد بجز عملکرد جسمی،  که این تغییرات. نمره افراد با تحصیلات بالاتر، بیشتر می باشد
همچنین با ) 1جدول شماره ( .عملکرد اجتماعی و مشکلات روحی از نظر آماری معنی دار بود

، نتایجی بشرح زیر  0/ 05برای مقایسه دو به دوگروهها در سطح معنی داری tukeyانجام آزمون 
  : حاصل شد

رای تحصیلات عالیه در مقایسه درحیطه مشکلات جسمی، مشکلات روحی و نشاط افراد دا - 1
  .به گروههای زیر دیپلم و دیپلم بطور معنی داری میانگین نمره بالاتری داشتند

درحیطه مشکلات جسمی تنها تفاوت معنی داری بین گروه زیر دیپلم و بالاتر از  - 2
 .بود) تحصیلات عالیه(دیپلم

 .مت عمومی تمام گروهها دو به دو با هم تفاوت داشتنددر حیطه سلا - 3

  .بطور کلی نتایج نشان داد افراد با تحصیلات بالاتر کیفیت زندگی بهتری داشتند
از نظر وضعیت تاهل، در تمام ابعاد کیفیت زندگی بجز سلامت روان، میانگین نمره کیفیت زندگی 

در دو بعـد مشـکلات    t-testیجـه آزمـون آمـاری    زنان مجرد بیشتر از افراد متاهل می باشد و در نت
و در سـایر  . جسمی و سلامت عمومی تفاوت معناداری بین میانگین نمره دو گروه مشـاهده گردیـد  

  )1نمودار شماره . (ابعاد کیفیت زندگی میانگین نمرات دو گروه معنادار نبود
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 ه تفکیک میزان تحصیلاتمقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی ب) 1(جدول شماره

  

  
  مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک وضعیت تاهل) 1 (نمودار شماره

رشـاغل نشـان داد در تمـام ابعـاد کیفیـت زنـدگی، زنـان        مقایسه کیفیت زندگی در زنان شاغل و غی
شاغل میانگین نمره بیشـتری نسـبت بـه زنـان غیـر شـاغل کسـب نمـوده بودنـد و در نتیجـه آزمـون            

به عبارت دیگر زنـان  . در بعد نشاط و سلامت روانی تفاوت بین دوگروه معنادار بود  t-testآماری
 )2جدول شماره .(بهتری برخوردار می باشندشاغل بطور معنا دار از نشاط و سلامت روانی 

  تحصیلات          
  

  کیفیت زندگی 

 کمتر از دیپلم
(n=61) 

 دیپلم
(n=147) 

  عالیهتحصیلات
(n=112)  

  
F  
 
  

  
df  
 

  
P 

انحراف میانگین
  معیار

انحراف میانگین
  معیار

انحراف  میانگین
  معیار

  11/0  2  1/2  7/14 5/89 17 5/85 7/14 86  عملکرد جسمی 
  002/0  2  5/6  4/35 7/72 34 5/61 5/33 54  می مشکلات جس
  001/0  2  6/6  2/21 6/69 1/23 1/64 6/28 9/55  درد جسمی 

  >0001/0  2  1/15  8/14 8/73 5/18 7/67 9/16 59  سلامت عمومی 
  >0001/0  2  2/8  4/19 7/67 5/19 5/59 8/17 9/56  نشاط

  38/0  2  96/0  2/19 5/79 6/23 7/75 6/23 6/76  عملکرد اجتماعی
  23/0  2  4/1  6/39 2/62 2/39 7/55 2/36 4/52  مشکلات روحی

  >0001/0  2  2/9  8/17 74 9/19 8/67 20 9/60  سلامت روانی 
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  مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی در زنان شاغل و غیر شاغل)  2(جدول شماره  

تاهل در زنان شاغل و غیر شـاغل نشـان    مقایسه کیفیت زندگی براساس سن، تحصیلات و وضعیت
می دهد در زنان شاغل فقط در متغیر سن در بعد سلامت عمـومی تفـاوت معنـا داری بـین گروههـا      

 و از نظر سن در ابعاد عملکردجسـمی، سـلامت عمـومی   اما در زنان غیر شاغل  (p=0.02).دارد وجود
،  (p=0.006)، درد جســمی (p=0.05)، از نظــر تحصــیلات درابعــاد مشــکلات جســمی (p<0.0001)نشــاط 

و از نظـر وضـعیت تاهـل در     (p=0.002)و سـلامت روانـی    (p=0.003)نشاط ،(p<0.0001)سلامت عمومی
 (p=0.01)و نشـاط  (p<0.0001)وسـلامت عمـومی   ،(p=0.02)درد جسـمی  ،(p=0.04)لکرد جسـمی ابعاد عم

  )3جدول شماره(.تفاوت بین گروهها معنادار بود
در این مطالعه رابطه بین میزان درآمد و کیفیت زندگی زنان شاغل نیزمورد بررسی قرار گرفت، به 

، فقط در بعد راساس نتایج بدست آمدهب. استفاده شد correlationاین منظور از آزمون آماری 
رابطه معناداری معکوس بین میزان درآمد و کیفیت زندگی وجود  P=0.025عملکرد جسمی با 

در سایرابعاد کیفیت . داشت یعنی با افزایش درآمد میانگین نمره عملکرد جسمی کاهش می یافت
  .زندگی رابطه ای بین میزان درآمد و کیفیت زندگی مشاهده نگردید

  

  

  

  

  

 وضعیت اشتغال       
 

  کیفیت زندگی 

 t  (n=160)غیر شاغل  (n=160)شاغل
  

df P 

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

  76/0  318  -298/0  16 3/87 9/15 8/86  عملکرد جسمی 
  23/0  318  19/1  7/35 7/61 3/34 4/66  مشکلات جسمی 

  48/0  318  69/0  25 5/63 2/23 4/65  رد جسمی د
  13/0  318  50/1  2/18 7/66 2/17 7/69  سلامت عمومی 

  01/0  318  54/2  8/20 2/59 18 7/64  نشاط
  7/0  318  37/0  4/23 8/76 21 7/77  عملکرد اجتماعی
  27/0  318  10/1  3/38 55 4/39 8/59  مشکلات روحی

  01/0  318  58/2  8/21 9/65 17 5/71  سلامت روانی 
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  سن، تحصیلات و تاهل به تفکیک مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی در زنان شاغل و غیر شاغل  ) 3(جدول شماره

  نتیجه گیری
مقایسه الگوی اشتغال زنان در کشور در سه بخش کشاورزی، صنعت و خدمات حاکی از آن است 

بیشترین درصد اشتغال زنان را به خود اختصاص داده  1365-1375که بخش خدمات طی سالهای 
زنان در بخش  فراوانی نسبی اشتغال ل کشوردر ک 1385در سال همچنین  .)114،ص1385باقری،(است

مانده  باقی کشاورزی کاهش و در بخش صنعت افزایش داشته است و در بخش خدمات ثابت
بویژه خدمات ( خدماتهای بخشدر ،1385سال در توزیع جمعیت زنان شاغل کشور. است

،  1/44:  ترتیب وکشاورزی به) دستی وخانگی ویژه صنایعب( ، صنایع و معادن)آموزشی و بهداشتی
براساس یافته ) است جمهوریری مرکزامور زنان و خانوادهسایت ( .درصد بوده است 4/25و 5/33

مشغول به کار %) 3/46(بخش خدماتی و فروشندگیهای این مطالعه نیز، زنان شاغل بیشتر در 
  . بودند

از جمله ایران می اشتغال در مشاغل کم درآمد از جمله مسائل اشتغال زنان در جوامع مختلف و 
 4/24هزار تومان و  100تا  10زنان شاغلدرصد  9/31نتیجه این مطالعه نیز نشان داد که . باشد

 10درصد زنان شاغل بین  3/56به عبارتی دیگر. هزار تومان درآمد ماهانه داشتند 101-200درصد 
درصد زنان شاغل  50زهزار تومان درآمد ماهانه داشتند که نشان دهنده آن است که بیش ا 200تا 

  . بوده اند مورد مطالعه در مشاغل بسیار کم درآمدمشغول به کار
ابعاد اشتغال زن یا مادر از عواملی منشا می گیرد که خود در هر جامعه و با توجه به ارزشهای حاکم 

بررسیهایی که در جوامع صنعتی در این مورد صوت . بر آن، شبکه ای متمایز تشکیل می دهد

 وضعیت تاهل     
  

  کیفیت زندگی 

 (n=160)غیر شاغل(n=160)شاغل

سن
P 

 تحصیلات
p  

تاهل
p 

 سن
p 

 تحصیلات
p  

  تاهل
p 

  04/0  09/0  >0001/0 5/0 46/0 13/0 عملکرد جسمی
  1/0  /.05 1/0 1/0 06/0 2/0 مشکلات جسمی

  02/0  006/0 1/0 6/0 1/0 97/0 درد جسمی
  >0001/0  >0001/0  >0001/0 1/0 06/0 02/0 سلامت عمومی

  01/0  003/0  001/0 9/0 2/0 8/0  نشاط
  1/0  1/0 8/0 9/0 7/0 25/0 عملکرد اجتماعی
  8/0  07/0 1/0 5/0 7/0 61/0 مشکلات روحی

  9/0  002/0 5/0 6/0 2/0 73/0 لامت روانیس
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است، حکایت از تنوع عوامل و مخصوصا پیدایی عوامل روانی و خواستی در برابر نیازهای گرفته 
بهبود وضع اقتصادی خانواده : این عوامل در کشور فرانسه بطور کلی ازاین قرارند. مادی می نماید

ی یافته ها .)169،ص 1384ساروخانی،(%) 40(، علاقه%)9/66(، امکان ادامه تحصیل برای فرزندان%)95(
درصد مهمترین دلیل و انگیزه اشتغال زنان  1/38با » تامین نیاز مالی«این مطالعه نیز نشان می دهد ، 

  .شاغل بوده است
بعد کیفیت زندگی افراد مورد  8بررسی کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه نشان داد که در میان 

با » مشکلات روحی« دبیشترین نمره و در بع 87با میانگین» عملکرد جسمی«بعد  مطالعه در
نیز بیشترین نمره کیفیت  )1384( در مطالعه منتظری. کمترین نمره را داشته اند 3/57میانگین

به وکمترین نمره مربوط  )9/82با میانگین (زندگی زنان شهر تهران مربوط به عملکرد جسمی
کمترین نمره در مطالعه مشابه در شهر زاهدان نیز بیشترین و  .می باشد) 4/61(مشکلات روحی
سلامت روان با میانگین و 4/82به ترتیب مربوط به عملکرد جسمی با میانگین زنان کیفیت زندگی 

    . )1388کرمان ساروی ، حسین زاده، (می باشد 5/50
، و سلامت روان همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی زنان مورد مطالعه در بعد عملکرد جسمی 

از مطالعه مشابه  در بعد مشکلات روحی، پایین ترر تهران و زاهدان و از مطالعه مشابه در شهبالاتر
  . تهران می باشد

بررسی تاثیر متغیر سن بر کیفیـت زنـدگی زنـان، اخـتلاف معنـاداری بـین حیطـه هـای عملکـرد          در 
بطوریکـه   . جسمی، مشکلات جسمی و سلامت عمومی درگروههای سنی مختلف  مشاهده گردیـد 

نیز بـین سـن و   ) 1384(در مطالعه صافی زاده . طیه مربوطه کاهش داشته استبا افزایش سن نمره ح
کیفیت زندگی در  حیطه های عملکرد جسمی، مشکلات جسمی، درد جسمی، نشاط و مشـکلات  

در . روحی همبستگی منفی وجود داشت و با افزایش سـن نمـره حیطـه مربوطـه کـاهش مـی یافـت       
سال از امتیاز  75کرد جسمی و نشاط سالمندان سنین بیش ازدر ابعاد عمل) 1384(مطالعه وحدانی نیا 

نیز امتیاز افراد مسن تر در تمامی حیطه هـای  ) 1384(در مطالعه منتظری. پایین تری برخوردار بودند
  . کیفیت زندگی پایین تربود

در بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی با سطح تحصیلات، نتایج حاکی از آن است که در تمام ابعاد 
و در ابعـاد درد جسـمی،   . کیفیت زندگی میانگین نمره افراد بـا تحصـیلات بـالاتر بیشـتر مـی باشـد      

سلامت روانی، مشکلات جسمی، نشاط و سلامت عمومی تفاوت بین گروهها از نظر آماری معنـی  
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نیز در تمامی حیطه های به جز سـلامت عمـومی و سـلامت    ) 1384(صافی زاده  در مطالعه . دار بود
ختلاف معناداری بین گروههای وجود داشت و بیماران با سـطح تحصـیلات دانشـگاهی از    روحی ا

نیـز نتیجـه مشـابه    ) 1384(همچنـین در مطالعـه وحـدانی نیـا     . کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند
بدست آمده است و عمدتا سالمندان در سطوح تحصیلی دیپلم و بالاتر نسبت بـه سـطوح پـایین تـر     

یافتـه هـای پـژوهش حاضـر در تاییـد      .یت زندگی بالاتری برخوردار بودنـد گین کیفتحصیلی از میان
یافته های دیگر نشان دهنده آن است که بطور کلـی افـراد بـا تحصـیلات بـالاتر ازکیفیـت زنـدگی        

بنابر این می توان گفت سطح تحصیلات به عنوان نقطـه مثبتـی در برخـورداری    . بهتری برخوردارند
  .ثر می باشداز یک زندگی سالم مو

یافته ها حاکی از آن است که در تمـام ابعـاد کیفیـت زنـدگی بجـز سـلامت روانـی میـانگین نمـره          
در دو  t-testکیفیت زندگی زنان مجرد بیشتر از افراد متاهل می باشد و در نتیجـه آزمـون آمـاری    

. داردبعد مشکلات جسمی و سلامت عمومی تفاوت معناداری بین میانگین نمـره دو گـروه وجـود    
میانگین امتیازهای کیفیت زندگی سالمندان متاهل از دو گروه مجرد  )1384(در مطالعه وحدانی نیا 
اختلاف معنی داری بین وضعیت تاهـل و  ) 1384(اما در مطالعه صافی زاده . و مطلقه بیشتر می باشد

ه زنـان متاهـل   از طرفی بر اساس نتایج این مطالعـه، بـا وجـود اینک ـ   . کیفیت زندگی مشاهده نگردید
درسایر ابعاد کیفیت زندگی امتیاز پایین تری دارند، اما از نظـر سـلامت روانـی در وضـعیت بهتـری      

  . قرار دارند
در تمام ابعاد کیفیت زندگی، زنان شـاغل  ، مقایسه کیفیت زندگی زنان شاغل و غیر شاغل نشان داد

 t-testو در نتیجه آزمون آمـاری   میانگین نمره بیشتری نسبت به زنان غیرشاغل کسب نموده بودند
به عبارت دیگـر زنـان شـاغل بطـور     . سلامت روانی تفاوت بین دو گروه معنادار بود در بعد نشاط و

در مطالعـه مشـابه در شـهر زاهـدان      .معنا دار از نشاط و سلامت روانی بهتری برخـوردار مـی باشـند   
ابعاد کیفیت زنـدگی بـه جـز عملکـرد جسـمی،      نیز زنان شاغل در تمام ) 1388کرمان ساروی، حسین زاده، (

و در دو بعد نشاط و سـلامت روان  نسبت به زنان خانه دار کسب نموده بودند  میانگین نمره بیشتری
   .معنادار بودبین دو گروه تفاوت 

تنهـا در دو حیطـه مشـکلات جسـمی و مشـکلات روحـی        )1384(در مطالعـه صـافی زاده   همچنین 
و افراد بیکار و کارمند نسبت به افراد خانه دار و کـارگر در دو حیطـه   تفاوت معنادی وجود داشت 

 . مذکور از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند
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تاهل در زنان شاغل و غیر شـاغل نشـان    مقایسه کیفیت زندگی براساس سن، تحصیلات و وضعیت
داری بـین گروههـا    می دهد در زنان شاغل فقط در متغیر سن در بعد سلامت عمـومی تفـاوت معنـا   

از نظر سـن  اما در زنان غیر شاغل  .وجود دارد و با افزایش سن نمره کیفیت زندگی کاهش می یابد
،  بعـد مشـکلات جسـمی    5در ابعاد عملکردجسمی، سلامت عمومی و نشاط، از نظر تحصـیلات در 

لکـرد  و از نظـر وضـعیت تاهـل در ابعـاد عم    ، سلامت عمومی، نشاط و سـلامت روانـی    درد جسمی
آنچـه   به نظر می رسد. جسمی، درد جسمی وسلامت عمومیو نشاط تفاوت بین گروهها معنادار بود

اسـت و متغیرهـای   » اشـتغال «وغیـر شـاغل مـی باشـد     که باعث تفاوت کیفیت زندگی زنـان شـاغل   
  .دموگرافیک تاثیری در تغییرات کیفیت زندگی در زنان شاغل نداشته است

فقط در بعد عملکرد جسمی رابطه معنادار معکوس بـین میـزان درآمـد و    ، براساس نتایج این مطالعه
کیفیت زندگی وجود داشت یعنی با افزایش درآمد میـانگین نمـره عملکـرد جسـمی کـاهش یافتـه       

کیفیت زندگی زنان شاغل با میزان درآمد ارتبـاط معنـادار   ) 1388(در مطالعه کرمان ساروی . است
نتیجه مشابه بدست آمده است و افراد با درآمد بـالاتر از  ) 1385(نیز در مطالعه سجادی. استداشته 

بنابراین به نظر می رسد آنچه کیفیت زندگی زنان شـاغل را   .کیفیت زندگی پایین تری برخوردارند
  . درآمدارتقاء می بخشد، کسب پایگاه و منزلت اجتماعی است نه 

ستقل جهت ادامه زندگی و تامین نیازهای لزوم اشتغال زنان و داشتن درآمدی مدر پایان باید گفت 
خود و خانواده امری انکارناپذیراست و دیگر زنان تنها دریافت کننده کمک محسوب نمی شوند 

با عنایت به تحولات جدید اجتماعی، در همچنین  بلکه خود نقش مشارکتی را برعهده دارند
ته است و بر مبنای آن زن تولید در کشور ما نیز نگرش جدیدی مورد توجه قرار گرفی اخیر سالها

کننده، مشارکت کننده و در عین حال برخوردار شونده از امکانات بدست آمده در فرایند توسعه 
  .نیز می باشد

با توجه به دیدگاههای ارائه شده و همچنین نتـایج حاصـل از ایـن پـژوهش، ملاحظـه مـی       از طرفی 
سـن،  . ل آن کیفیـت زنـدگی تاثیرگـذار اسـت    گردد که عوامل مختلفی بـر اشـتغال زنـان و بـه دنبـا     

و براساس دیدگاه مثبت نسـبت  وضعیت تاهل، تحصیلات و میزان درآمد در اشتغال زنان تاثیر دارد 
اشتغال زنان می تواند بر روی استقلال، خودباوری، اتکای به نفس، سازگاری و سـلامتی  به اشتغال، 

. ر آمـدی و مسـئولیت پـذیری مـؤثر باشـد     اجتماعی، پیشرفت تحصیلی، استمرار آموزش، خود کـا 
همچنین براساس این دیدگاه هر چه زنان نقشهای مختلف را بر عهده داشته باشد از سلامت بیشترى 
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برخوردار خواهد شد که نتایج این پژوهش نیز موید این مساله است و اشتغال تاثیر مثبتی بر کیفیت 
  . زندگی مبتنی بر سلامت زنان داشته است

  های تحقیقپیشنهاد
با توجه به اثرات مثبت اشتغال بر کیفیـت زنـدگی زنـان و علاقـه بسـیار آنـان بـه کـار و فعالیـت،           -

آموزش زنان جهت انجام فعالیت های خود اشتغالی می تواند به عنوان یک راهکار پیشنهادی مورد 
  .توجه قرار گیرد

زنان رابطه معکوس بـا کیفیـت زنـدگی     به اینکه نتایج این مطالعه نشان داد میزان درآمدعنایت با  -
آنان دارد،  به نظر می رسد آنچه کیفیت زندگی زنان شاغل را ارتقاء مـی بخشـد، کسـب پایگـاه و     

بنابراین ایجاد مراکزی جهت انجـام فعالیـت هـای داوطلبانـه بـرای      . منزلت اجتماعی است نه درآمد
لت اجتماعی و در نتیجه ارتقاء کیفیـت  به منظور کسب پایگاه و منز) خصوصا زنان غیر شاغل(زنان 

  . زندگی پیشنهاد می گردد
با عنایت به اینکه نتایج تحقیق نشان داد در تمام ابعاد، کیفیت زندگی زنان شاغل بهتر از زنان غیر  -

شاغل است و با توجه به اینکه زنان شاغل فقط بخـش کـوچکی از زنـان جامعـه مـا را تشـکیل مـی        
کیفیت زندگی زنان غیرشاغل بیشتر مورد توجـه قـرار گرفتـه و در جهـت      دهند، پیشنهاد می گردد

  .ارتقا آن ، برنامه ریزیهای مناسب از سوی مسئولین امر صورت گیرد
همانگونه که نتایج این مطالعه نشان داد، در مجموع زنان مورد مطالعه، در بعد مشکلات روحی و  -

بنـابر ایـن توجـه بـه شـرایط روحـی       . ا داشـته انـد  نشاط پایین ترین میانگین نمرات کیفیت زندگی ر
روانی زنان و حمایت های عاطفی از آنان، خصوصا از سوی خانواده ها و همچنین گسـترش برنامـه   
  . های فرهنگی تفریحی ویژه بانوان، به منظور ایجاد روحیه نشاط و سلامت روانی پیشنهاد می گردد

  ها نوشت پی
11-The short Form Health Surevy (SF-36) 
12-Physical Function 
13-Role- Physical 
14-Bodily Pain   
15-General Health 
16-Vitality    
17-Social Functioning 
18-Role- Emotional 
19-Mental Health 

1-Quality of Life 
2-Orely 
3-Instrumental rol 
4-Expressivness rol 
5-Intr- Rollnkonflikt 
6-Inconsistent rollenausstattung 
7-Barnet 
8-enhancement  Role 
9-Role expansion 
10-Role accumulation 
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