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مطالعه جامعه
شهر مشهد

2حسن شربتیانو محمد1احمد بخاراییدکتر 

1/12/93: تاریخ پذیرش15/8/93:وصولتاریخ 

:چکیده
يفرهنگی، مسئلهوي اجتماعیتوسعهموضوعبارتباطادرامروزه

اهمیتشانمختلفهايجنبهوابعادازافرادرضایتمیزانوزندگیکیفیت
برخورداريورفاهمیزانطرفیکازاجتماعیيتوسعه.  استیافتهفراوانی

ن نقش بارزي در ارتقاء سطح زندگی شهروندابرد از سوي دیگرمیبالاراافراد
کیفیت براجتماعیعواملبرخیتأثیربررسیهدف از این پژوهش .  دارد

سازمان جهانی بهداشت در شهر مشهد يزندگی زنان بر اساس پرسشنامه
بر اساس روش پیمایشی در بین زنان 1393پژوهش حاضر در سال .  باشدمی
ساس نفر بر ا391شهر مشهد با توجه به حجم نمونه کلانيساله45تا 15

اي در مناطق شهري گیري تصادفی ساده و خوشهفرمول کوکران و نمونه
این تحقیق با .  باشدمی%) 70(آلفاي کرانباخ .  مشهد به انجام رسیده است

توجه به تحقیقات انجام شده در این زمینه شاخص سلامت همگانی زنان 
شهر مشهد بیشترین اهمیت را داشته، مشکلات روحی بیشترین کلان

هاي مربوطه از حد متوسط زنان بوده و متأسفانه میانگین مقیاسيغدغهد
زندگی و کیفیتبینکهدادنشانآزمون همبستگینتایج.  پایین بوده است

، )r=51/0(، سن )r=53/0(، پایگاه اجتماعی )r=54/0(ي اجتماعی سرمایه
، وضعیت اشتغال )r=32/0(، سطح تحصیلات )r=40/0(وضعیت تأهل 

)25/0=r (مورد يبه ترتیب بیشترین اثر را بر کیفیت زندگی زنان جامعه
تسهیلات يبر این اساس تشویق به مشارکت اجتماعی، ارائه.  مطالعه دارد

اي، توانمندسازي سلامت عمومی، روانی و اجتماعی،گسترش خدمات مشاوره
هاي خوداشتغالی خانگی، تشویق بهها، حمایت و ترویج کارگاهخلاقیت

اجتماعی و امنیت اجتماعی، يهاي سرمایهتحصیلات عالیه، ارتقاء شاخص
.ریزي قرار دهندرا مورد برنامه... فضاهاي فراغتی و يافزایش سرانه

ي اجتماعی،کیفیت زندگی، مشهدتوسعه، رفاه اجتماعی، زنان، سرمایه:مفاهیم کلیدي

bokharaei_ah@yahoo.comشگاه پیام نور گروه علوم اجتماعی داناستادیار 1
ي نویـسنده (ت علمی گروه علـوم اجتمـاعی دانـشگاه پیـام نـور            ئشناسی و عضو هی   دانشجوي دکتري جامعه  ٢

sharbatiyan@pnu.ac.ir) مسئول
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مسألهیانبمقدمه و 
ایران مـورد توجـه قـرار       هاي اجتماعی در  دگی گروه هاي اخیر بحث کیفیت زن    در دهه 
يهـاي توسـعه  گیري میزان شاخصتوان در ضرورت اندازه  دلیل این امر را می    .گرفته است 

. اجتماعی و رفاه شهروندان جامعه در نظر داشت
و به مرور محققان طی     مطرح شد    1اصطلاح کیفیت زندگی براي اولین بار توسط پیگو       

هـاي اجتمـاعی از جملـه       ابعاد مختلف کیفیت زندگی گـروه      يبه مطالعه  هاي متمادي سال
چنانچه که سازمان جهانی بهداشت با توجـه بـه تعریـف سـلامتی در سـال          زنان پرداختند، 

مبنی بر ابعاد وسیع آن به شکل رفاه کامل فیزیکی، روحی و اجتماعی و نـه فقـط                  « 1948
مت و ارزیابی مـداخلات بهداشـتی عـلاوه بـر       گیري سلا لازم است اندازه  عدم وجود بیماري،  

د کیفیت زندگی نیز باید  هاي انسانی مانن  هاي فراوانی و شدت بیماري به سایر ارزش       شاخص
). 2000:72، 2فایرس(»توجه کرد 

علـوم هايرشتهمفاهیمترینمهمازیکیبهزندگیکیفیتمفهومامروزهحال،اینبا
فرهنگـی اجتمـاعی يتوسـعه مربوط بـه مباحثدروستاشدهتبدیلانسانیواجتماعی
ي رویـه بـی گـسترش .  اسـت گرفتـه قـرار توجـه مـورد بـسیار پایـدار يتوسـعه مخصوصاً

بهوکشورهاازبسیاريگراییصنعتازدحام،وشلوغیمانندایجاد مشکلاتیوشهرنشینی
تـشدید همچنـین وطبیعـی تخریب منابعحتییارفتنتحلیلمانندمسائلیآمدنوجود

آنبـر راتوسـعه حـال درجهـان کـشورهاي هـاي دولتازبسیاريمحیطی،زیستمسائل
.باشندداشتهخودشهروندانزندگیکیفیتيمسئلهبهبیشترييکه توجهداشته

برخـی آن را     .در ارتباط با معناي کیفیت زندگی تعاریف متعـددي ارائـه شـده اسـت              
دونالد کیفیـت   ).908: 1998،  3ویر(دانندزندگی از دید خود می     يتوانایی افراد براي اداره   

هـا بـراي    عی و جـسمانی افـراد و توانمنـدي آن         زندگی را به سلامت و ارتقاء عاطفی، اجتما       
در ).  2001، 4دونالـد (انجام وظایف محوله شده در زنـدگی روزمـره مـرتبط دانـسته اسـت         

باشـد نظـران دانـشگاهی مـی   محققـان و صـاحب    ارائه داده و مورد قبول       Viverتعریفی که   
برداشـت هـر شـخص از وضـعیت سـلامت خـود و میـزان           « کیفیت زندگی عبارت است از    

همچنـین کیفیـت زنـدگی بعنـوان         ؛)2008،  5کینـگ (رضایت از این وضـع دانـسته اسـت        
شاخصی از احـساس فـرد نـسبت بـه سـلامت، رضـایت یـا نارضـایتی از زنگـی، نـشاط یـا                         
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به نقـل از بیـات و   ؛ 252: 1972، 1دالکی(امنی و نظایر آن تعریف شده استناخشنودي و نا 
.)577: 1390،انهمکار

سـنجش حاصـل از    ذهنـی   رفـاه  هـاي شاخص ارزیابی کیفیت زندگی معمولاً از طریق    
رفـاه  هـاي عینـی   شـاخص طریـق پیمـایش    و از رضایت شهروندان از زنـدگی    میزان  ادراك  
بنابراین اگر  «.است ينیازهاي بشر  ین مفهوم مرتبط با   همچنین ا ؛  گرددحاصل می زندگی،

باید بعنوان یـک کـل در نظـر گرفتـه شـود،            است اما  عديچند ب چه مفهوم کیفیت زندگی   
باید سازي این نیازها  بهینهو  براي برآوردن نیازهاي کلی خود       ايحاکمیت و افراد هر جامعه    

يثري در عرصـه  ؤینـد، تـا بتواننـد گـام م ـ        گذاري نما د، اقدامات و تدابیري را پایه     سعی کنن 
: 2005، 2رویـه و همکـاران  (»پایدار زندگی بالاخص در بعد اجتمـاعی آن بردارنـد      يتوسعه

27.(
و عوامـل بـسط آن   کیفیت زندگی )کمی و کیفی  (هاي اجتماعی مندي از شاخص  بهره

مات رفـاهی در    هاي خـد  ها و توانمندي  ترین ضرورت از مهم جامعهپایدار يدر جهت توسعه  
در واقـع واکنـشی اسـت در برابـر     «شـاخص رفـاهی   بکارگیري ایـن  اي است که    هر جامعه 

کالبـدي در مقیـاس شـهري، و         در سطح ملی و توسعه صرفاً      )اقتصادي(عدي  بتکيتوسعه
ــه معیارهــاي جــامع  ــر و چنــد بتلاشــی اســت در جهــت دســتیابی ب يعــدي در عرصــهت

ماعی و فرهنگی پایدار جامعه بالاخص محلات و مناطق شهري خواهـد            هاي اجت ریزيبرنامه
يجانبـه ارتقـاء همـه    يگـذاري در حـوزه    این اساس سیاست   بر).39: 1385،  امینی(» بود

هاي ي ایران و پیمودن گامشهرهاي جامعهزندگی شهروندان از جمله زنان بالاخص در کلان   
اي معطوف به سنجش و پیمـایش       گی در هر جامعه   ریزي اجتماعی و تدابیر فرهن    ثر برنامه مؤ

.باشدثر بر آن میؤمفهوم کیفیت زندگی و عوامل م
و بودهتوسعهمسیردرجديهايتلاشدرگیرگذشتهيدههچنددرنیزایرانکشور

:1389پـور، جلایـی (یافتـه  دسـت فرهنگـی واجتماعیيتوسعهازمیزانیبهراستاایندر
تعـداد کـه صورتیبهاستکردهرشدایران بسیاردردورانایندریزنشهرنشینیو؛)30

از وشـده برابـر هفـت ازبـیش گذشـته يدههچهارطولدرایراندرشهرهاساکنافراد
1380سـال درنفـر میلیـون 42ازبـیش بـه 1335سالدرنفرمیلیون6ازکمتراندکی
: 1385ربـانی، (اسـت شدهبرابرسهجمعیت ایرانمدت،همیندرحالیکهدراسترسیده

دیگـر کـشورهاي دررونـد همـین ماننـد مسائلاین.  )18: 1384پیري،وخاکپور؛218
بـر تواننـد مـی کـه شـده محیطـی زیستواجتماعیفراوانمشکلاتآمدنبه وجودباعث
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رانای ـدرزنـدگی کیفیتبهتوجههمین دلیلبهبگذارند؛ منفیثیرأتافرادزندگیکیفیت
.استشدهبیشترگذشتهيدههدویکیدرنیز

يشناسـی بـالاخص در حـوزه   جامعـه يدیرینـه موضـوعات اززنـدگی کیفیتمفهوم
تـا ولـی اسـت گرفتـه صورتزمینهایندربسیاريتحقیقاتواستشناسی توسعهجامعه

کیـد أتزنـدگی کیفیـت بیرونـی ومـادي هـاي جنبهبرتنهاتحقیقاتایناکثرچندي قبل
خودکشییاوهابیماريشیوعنرخدر جامعه،فقرمیزانمانندکلانهايشاخصوداشتند

و مـردم انتظـارات رفـتن بالامانندمباحثیبهتوجهبااخیراً.دادندمیقرارمطالعهموردرا
بعـد ازمخـصوصاً زندگیکیفیتخود،زندگیهايجنبهبرخیازهاآننارضایتینتیجهدر

صـورت کهتحقیقاتیبیشتروجود،اینبا.استقرار گرفتهتوجهموردبسیارنیزآنذهنی
دادهقرارمد نظررادانشجویانمثلاًجوانقشریاوشهریکشهروندانيهمهاستگرفته
ودهنـد میتشکیلراکشورجمعیتازنیمیزنانکهاینبهتوجهبادیگرطرفاز.است

ي توجـه باشـد داشتهجامعهبرايگستردهپیامدهايتواندمیی آنانزندگکیفیتتغییرات
شـده فرضکهاین دلیلبهاحتمالاًاست،نشدهحوزهایندرجنسیتيمسئلهبهچندانی
گروسـی (گذارندمیثیرأتزنانومردانبریکسانايگونهبهاجتماعییاواقتصاديعوامل

) 462: 2011(ریتـزر جـورج ادعـاي بربنااما؛)1387همکاران،ونوغانی؛1387نقوي،و 
شـدن، دارانگیـزه ينحـوه از نظـر زنـان کـه اسـت آنازحاکیهاپژوهشازبسیارينتایج

متفـاوت مـردان بـا دیگر،مسائلبسیاريوکردنقضاوتوارزیابیيشیوهادبی،خلاقیت
کیفیـت بـا ايگونـه ه بکهعاتیموضويدربارههاپژوهشبرخینتایجایران نیزدر.  هستند
همکـاران، وعریـضی (امـاکن عمـومی   درامنیـت احـساس مانندشوندمیمربوطزندگی
آنهـاي ؤلفهمواجتماعیيسرمایه).  1378زاده،زنجانیوعسکريخواجهشهداد؛ 1391

رضـایت ،)67: 1381آزادارمکـی و چاوشـیان،  (بـدن مـدیریت ،)1391و صدفی،سفیري(
، )1390حقیقتیـان و مـرادي،  ؛165-188: 1391همکـاران، وآبـادي شـاه زارع(شـغلی 

جوادیـان، وپـرور گـل (سـازمان بـه روانیتعهد،)2004همکاران،ونوربالا(روانیبهداشت
هاتفاوتبرخیيدهندهنشان) 105-132: 1390رنجبریان،(در خریدنفوذپذیري،)1390

در چنـد ایرانـی يخـانواده کـه نمـود اذعـان بایداینبرعلاوه.هستندمردانوزنانبین
تعدادمیانگینکهصورتیبهاستدیدهخودبهراچندانیاساسیتغییراتگذشتهيدهه

وعالیآموزشجملهازوآموزشکسبدرزنانیافته، مشارکتکاهشهاخانوادهفرزندان
همـه اینهـا ویافتـه اسـت  ایشافـز بـسیار نیزآنهاسیاسیواجتماعیمشارکتهمچنین

طـرف یـک اززیـرا ؛باشـند داشـته زنـان زنـدگی کیفیـت برمهمیبسیاراثراتتوانندمی
معـرض درراآنهادیگرطرفازومی دهدقرارآنهااختیاربیشتري درامکاناتوهافرصت
چنـد هـر لاًمـث انـد؛ روبرو نبودهآنهاباقبلاًکهدهندمیقرارجدیديمشکلاتوهاچالش
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همکـاران، وسارويکرمان(خانه ازبیروناشتغالمثبتاثرازنشانتحقیقاتبرخینتایج
زنـدگی کیفیتبر؛)545: 1389همکاران،وزادهعلیشمس(یا تحصیلات و) 113: 1390

داردزنـان زنـدگی کیفیـت اشـتغال بـر  منفـی اثرازحاکیدیگرتحقیقاتدارند ولیزنان
شـهریاري، ونبـوي ؛13-21: 1380همکـاران، وضـایی ؛ ر1389همکـاران، وزادهعباس(

حـائز زنـان زندگیکیفیتبرثیرگذارأتاجتماعیعواملبهجهت پرداختنایناز،)1391
.باشدمیاهمیت

پژوهشپیشینه
تحقیقات داخلی) الف

کل و  ي کیفیت زندگی سالمندان زن آسایشگاه کهریزك کیفیت زندگی در           در مطالعه 
در ابعاد فیزیکی خودف مراقبتی، اجتماعی و رضایت از زنـدگی در سـطح خـوب و در بعـد                    

).1385سجادي و همکار، (افسردگی و اضطراب بعد شناختی در سطح ضعیف بدست آمد 
پیـشنهادي  مدل" "عنوان باايمقالهدر1386سال درپورکیانوخوراسگانیربانی

هـاي  مؤلفـه بکـارگیري بـا " )اصفهانشهر:ي مورديعهمطال(زندگیکیفیتسنجشبراي
، ارزیـابی  )اجتمـاع درزنـدگی ازرضـایت بهزیستی، احساساحساسشامل(فردي ارزیابی

زنـدگی  کیفیـت يمطالعـه بـه )نقـشی منزلـت شهروندي،استانداردهايشامل(کارکردي 
در یعنـی 78/3ايپنج درجهطیفرويراشهروندان اصفهانزندگیکیفیتکهپرداختند

و جـنس  سـن بـا زنـدگی کیفیتبینارتباطبررسیهمچنینونمودندارزیابیبالاییحد
آنهـا  تأهـل وضـعیت وزندگیکیفیتبیننداد؛ امانشانرامعنادارييرابطهپاسخگویان،

کیفیـت  ازبـالاتر متأهـل افرادزندگیکیفیتکهايبه گونهداشت؛وجودمعناداريارتباط
).103: 1386پور، ربانی و کیان(شود میبرآوردمجردافرادزندگی

کیفیـت  واجتمـاعی يسـرمایه "عنوان باايمقالهدر1387سال درنقويوگروسی
کیفیـت  یعنـی (زنـدگی کیفیـت بـراي شاخصبکارگیري ششبا"کرمانشهردرزندگی

امنیـت  ومات،خـد بـه دسترسیمحیطی،سلامت، کیفیتفرهنگی، کیفیتروانی، کیفیت
هنجارهـاي  رسـمی، مـشارکت یعنـی (اجتمـاعی  يسـرمایه برايشاخصهفتو) عمومی

اعتمـاد  مردم،بامشتركهنجارهايهمسایگان،بامشتركهنجارهايخویشان،بامشترك
ي سـرمایه بـین يرابطـه بررسـی بـه )بـه نهادهـا  اعتمـاد ودیگرانبهاعتمادخویشان،به

آنهـا  يمطالعـه نتایج.  پرداختندکرمانشهرمختلفمحلاتدرزندگیکیفیتواجتماعی
در کرمانشهردرزندگیکیفیتسطحهمچنینواجتماعیيسرمایهسطحداد کهنشان

بـالا  بر ایـن، علاوه.دارد؛وجوددارارتباط معنیمتغیردواینبیناینکهواستمتوسطحد
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ي سـرمایه متوسـط نسبتاًسطحتأثیرتحتشهروندانبیندرزندگیکیفیتسطحنبودن
).1387گروسی و نقوي، (است اجتماعی ایشان

هاي پژوهش کیفیت زندگی زنان باردار شهر کاشان نـشان داد، میـانگین امتیـاز               یافته
است و بین میـانگین تمـامی ابعـاد          18/61±21/13کسب شده کیفیت زندگی زنان باردار       

د عملکـرد اجتمـاعی بـا جمعیـت زنـان ایـران تفـاوت               کیفیت زندگی زنان باردار به جزء بع      
).1388زاده و همکاران، عباس(معنادري وجود دارد 

سـنجش    وتوسـعه عنـوان تحـت ايمقالـه در1388در سـال  همکـاران ورضـوانی 
، بـه  )اسـتان لرسـتان  نورآبـاد شـهر : مـوردي يمطالعه(شهريزندگیکیفیتهايشاخص
بـراي  سـاده تـصادفی يشـیوه بهشهرمحلاتتمامبینازخانوار352.  پرداختندتحقیق
نـشان  نورآبادشهردرزندگیذهنیوعینینتایج کیفیتيمقایسه.  شدندانتخابمطالعه

قـرار  حالت محرومیتدردرصد1/30بهزیستی و حالتدرخانوارهادرصد25دهد که می
انطبـاق  حالتدردرصد4/20ی و ناهماهنگحالتدرآنهادرصد4/24که حالیدر.دارند
.  نیستبالازندگیکیفیتذهنیوعینیابعادبینهمبستگیهر چند که.  اندگرفتهقرار

تا 15جمعیتدرزندگیکیفیتعنوان باخودتحقیقدرهمکارانوزادهعلیشمس
ن   مـردا وزنـان ارنفـر 700گرفـت انجـام 1386سـال کردستان که دراستانيساله64
کیفیـت زنـدگی   سؤالیهشتيپرسشنامهازاستفادهباراکردستاناستانيساله64-15

سـطح  چندهرکهدادنشانهاآنتحقیقنتایج.  دادندقرارمطالعهمورد) یوروهیس(اروپا 
مـشاهده  میـانگین (اسـت  بـالاتر متوسطازاندکیاستان کردستاندرافرادزندگیکیفیت

ولـی میـانگین   ) بـود 81بـا  برابـر انتظـار موردمیانگینکهصورتیدربود82با برابرشده
ایـن  وبـود تـر بزرگمردانزندگیکیفیتمیانگینازاندکی) 57/27(زنان زندگیکیفیت
).453: 1389همکاران، وزادهعلیشمس(بود معنادارآمارينظرازتفاوت

شهد توسط بیات و همکار بیانگر      نتایج حاصل از بررسی کیفیت زندگی زنان در شهر م         
این است که در میان هشت بعد از کیفیت زندگی زنان، مطالعه در بعد عملکرد جـسمی بـا                   

کمترین نمـره بدسـت      3/57بیشترین نمره در بعد مشکلات روحی با میانگین          87میانگین  
سن، (اي چون ي کیفیت زندگی زنان ناشی از متغیرهاي زمینه   آمده است؛ همچنین مقایسه   

هـاي عملکـرد جـسمانی و       اختلافات معنـاداري را بـین حیطـه       ) تحصیلات و وضعیت تأهل   
هاي سنی مختلف بـر اسـاس تفـاوت بـین           سلامت عمومی، نشاط، مشکلات روحی در گروه      

میانگین نمرات بوجود آورده است که بیانگر اثرگذاري این متغیرها بر کیفیت زنـدگی زنـان          
.)1390بیات و همکار، (باشد می

در راستاي  عوامل اجتمـاعی مـؤثر بـر کیفیـت             1393اي در سال    حقیقتیان در مقاله  
اجتماعی يتوسعهموضوعباارتباطدرزندگی زنان شهر اصفهان نظر به این دارد که امروزه
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مختلـف  هـاي جنبـه وابعـاد ازافـراد رضـایت میزانوزندگیکیفیتيمسئلهفرهنگی،و
ورفـاه میـزان طـرف یـک ازاجتمـاعی يتوسـعه .  اسـت یافتهفراوانیاهمیتشانزندگی

شـلوغی،  ماننـد جدیـدي و مـسائل مشکلاتدیگرطرفازوبردمیبالاراافرادبرخورداري
آورد، مـی وجـود بهآنهابراينیزراآنمانندوروانیفشارهايصوتی،وهواییهايآلودگی
تحقیـق  هـاي یافتـه .یابـد مـی خاصمیتاهوبرجستگیزندگیي کیفیتمسئلهبنابراین

تحقیـق  دراسـت؛ همچنـین  متوسـط حـد درنیززنانزندگیکیفیتکهدادنشانحاضر
از اجتمـاعی نـشاط میـانگین زندگی،کیفیتمختلفهايمؤلفهبینازشد کهدیدهحاضر

) 5ز ا71/2(تـر  پـایین نیزحد متوسطازوکمترزندگیکیفیتهايمؤلفهيهمهمیانگین
سـازمان  زنـدگی کیفیـت ايمؤلفـه از پرسـشنامه شـش  زندگیکیفیتسنجشبراي.  بود

ي سـرمایه ازبودنـد عبـارت مـستقل متغیرهـاي .  آمـد عمـل بـه استفادهبهداشتجهانی
اعتبـار  ازپرسـشنامه .  تأهـل واشـتغال خـانواده، بعددرآمد،/ آزموننتایج.  اجتماعی، بود

کـه  دادنشانهمبستگی7/0از بیشترمتغیرهاپایايکرونباخايآلفوبودبرخوردارصوري
=r)اجتمـاعی يسرمایهوزندگیکیفیتبین =r) اجتمـاعی پایگـاه ؛(0.51 هـل  أت؛(0.38

(r= =r) اشتغال؛)r=0.31درآمد؛(0.33 معنـادار  يرابطـه (r= .19) تحـصیلات و؛(0.25
ودرآمـد تـأثیر ازکه(زندگیکیفیتبراجتماعیيسرمایهتأثیربالايمقدار.داردوجود
بسیاراهمیتازنشان)بودنیز بالاترهستندزندگیکیفیتعینیهايجنبهبیشترکهشغل
.استشهريزندگیدرمثبتاجتماعیروابط

تحقیقات خارجی) ب
متنـوع کیفیـت زنـدگی را    ) و طـرز برخوردهـا  (هاي  ، محققان با روش   1930ي  از دهه 

اند تا اجزاء و عناصر کیفیـت زنـدگی را معـین          ریزان شهري کوشیده  برنامه.  اندعه کرده مطال
هـاي کیفیـت    ي شاخص ها را بوسیله  نمایند و مناطق جغرافیایی مانند شهرها، ایالات و ملت        

؛ بلـوم   1981؛ بـویر و سـاواگو،       1976لیـو،   (زندگی که آنها گسترش دادند، مقایـسه کننـد          
عـلاوه بـر محققـان،      ).  1993؛ سـوفین،    1992؛ استاور و لیـون،      1988کوئیست و دیگران،    

ي، ســازمان ملــل و شــوراي توســعه)UNDP) (1994(المللــی ماننــد هــاي بــینســازمان
به نقـل از لطفـی،   (خودشان را براي کیفیت زندگی توسعه دادن       ) تعریف شده (هاي  شاخص
1388 :66.(

شناسـان قـرار    ي جامعـه  یستم مورد توجه  چه مفهوم کیفیت زندگی از اواخر قرن ب       گر
از "کیفیـت زنـدگی  يدربـاره "شناسی در اثر مهـم  آن در جامعههاي  گرفته است، اما ریشه   

شناسـان علیـه چیرگـی    هنگـامی کـه جامعـه      1960ي  در دهه « ؛باشدمی ،)1946(آگبرن
مـاعی  هاي اجت هاي اقتصادي واکنش نشان دادند، مفهوم کیفیت زندگی در پژوهش         شاخص
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يدر دهـه  .هاي کیفیـت زنـدگی، عینـی بودنـد        اهمیت یافت اما تا آن هنگام تمام شاخص       
اولین بـار کمپبـل و   .هاي ذهنی هم براي سنجش کیفیت زندگی اضافه شد     شاخص 1970

هاي ذهنـی و روانـشناختی کیفیـت زنـدگی     به شاخص1976همکاران در اثر خود در سال     
از ).112: 1388نقـل از محـسن نوغـانی و همکـاران،         ؛ بـه    1976کمپبـل، (» توجه کردند 

هاي مرتبط دیگري مانند    رو به دلیل فقدان تعریف عملیاتی واحد از کیفیت زندگی، واژه          این
منـدي از زنـدگی و خـشنودي ظهـور          بهزیستی، سطح زندگی، اسـتاندارد زنـدگی، رضـایت        

).2002ماسام، (اند کرده
تخصصین کیفیت زندگی وجود دارد دیدگاه آنهـا در  یکی از اختلافات مهمی که بین م   

تـوان محققـین کیفیـت    همین اساس می  بر .رابطه با ذهنی یا عینی بودن این مفهوم است        
اول کسانی هستند که فقط بـه بعـد ذهنـی            يدسته« .زندگی را به سه دسته تقسیم کرد      

کیفیـت زنـدگی را لحـاظ        ها در کارهاي خود یا بعد عینـی       این .کیفیت زندگی توجه دارند   
دوم يدسـته ؛دهنـد قـرار مـی  کنند و یا آن را از لحاظ اهمیت در سطح بسیار پـایینی             نمی

کننـد  اول کیفیت زندگی را از لحاظ عینی بررسـی مـی        يکسانی هستند که برخلاف دسته    
روز سوم که بـه نظـر   ياما دسته؛ ر قیاس با گروه اول بسیار کم استالبته تعداد این افراد د 

تري نسبت به ایـن مفهـوم       شود کسانی هستند که دید جامع     به روز بر تعداد آنها افزوده می      
» داشته و معتقدند که کیفیت زندگی را باید از دو بعد عینی و ذهنی مورد بررسی قـرار داد                  

).36: 1391غفاري و همکار،(
ریـزي  برنامـه ي پایـدار و     ضرورت بحث کیفیت زندگی که به تازگی در ادبیات توسـعه          

مطالعـات  ياي در حـوزه جایگاه ویـژه اجتماعی و مباحث اقتصاد نوین مطرح شده يتوسعه
ؤسـسات  ها در سطح ملی و محلی و نیز م        شناختی و روانشناسی دارد و دولت     جامعه شهري،

کیفیـت زنـدگی زنـان در       «.کننـد سـازي آن کـار مـی      متعددي بر روي سنجش و شاخص     
تکیه بـر یـک عامـل منفـرد در          .اي با ابعاد گسترده و پیچیده است      شهري، پدیده  يوسعهت

بنــابراین از بعــد؛گــردددامی ســنجیده و آگاهانــه محــسوب نمــی، اقــآندهــی بــهشــکل
» بـسیاري در ایـن عرصـه بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد           اجتمـاعی شناختی عوامـل    جامعه

پایـدار، يپـارادایم توسـعه  «عتقد استدر همین راستا، استینگر م  .  )25: 1387خوارزمی،(
باشد که ضـمن    از جمله زنان می   هاي اجتماعی زندگی شهروندان     معطوف به تحول شاخص   

هاي انتخاب و آزادي افـراد، کـاهش فقـر و تخریـب محـیط زیـست، افـزایش                   گسترش افق 
،1اسـتیگلیز (»وردرتقـاء کیفیـت زنـدگی را بـه همـراه آ           بهداشت و طول عمر و بطور کلی ا       

2002 :165 .(

1 Stiglitz
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هـاي  لفـه ؤهـا و م   ضرورت سنجش کیفیت زنـدگی زنـان مبتنـی بـر رویکردهـا، روش             
از کیفیـت زنـدگی را در نظـر           هـاي متنـوعی   ؤلفـه در مطالعـات مختلـف، م     .متفاوتی است 

موقعیت سلامت عمومی، قابلیت کارکردي، کارکردهاي عاطفی، میزان        «همچون ؛اندگرفته
ن هوشــیاري، میــزان نــشانگان  زنــدگی، شــادکامی، میــزااحــساس خوشــبختی، رضــایت از

هـاي مـالی، و     ملکرد جنسی، میزان حافظـه، موقعیـت      هاي اجتماعی، ایفاء مناسب ع    فعالیت
دهند و سلامت آنان زیربناي سـلامت خـانواده و        زنان نیمی از جمعیت را تشکیل می       شغلی

ثیرگـذار  أسـلامت روان ت مشکلات زنان بر سلامت جسمی، و روحی بـه ویـژه         .جوامع است 
).96: 2002، 1پروتکین(»است

محققـان  يکیفیت زندگی و ابعاد آن مورد توجـه يپژوهش هاي انجام شده در زمینه     
اي که مقالات موجود تحت عنوان کیفیت زندگی مربوط بـه سـلامتی بـین           به گونه «است،
، 2گـوانی (» ه اسـت  درصد افزایش یافت ـ   76درصد به    21میلادي از    1985-1995هاي  سال

1999  .(
تبط با موضوع تحقیق بیانگر ایـن اسـت کـه    رهاي ممرور مختصر بر برخی از این یافته 

هاي مختلفی از عوامل مرتبط بـا کیفیـت زنـدگی را در نظـر            هر یک از این تحقیقات زمینه     
.اندگرفته

یـابی  مـدلی نظـري، سـعی در سـاخت و اعتبار    يبا ارائـه ،)2002(پاتریک و همکاران   
هـا در تحقیـق خـود بـه         آن. مقیاسی در خصوص سنجش کیفیـت زنـدگی جوانـان دارنـد           

ها به طراحی ابزاري شامل     در نهایت آن  .اندمتغیرهایی چون سن، جنس و نژاد دقت داشته       
ماده اقدام نمودند که به سنجش کیفیت زندگی نسبت خـود بـه خـود، روابـط فـردي،                    21

.پردازدیت میمحیط زندگی و احساس عمومی کیف
در یک پژوهش کیفی، زنان سوئدي داشتن شغل بـا درآمـد مناسـب را عامـل رفـاه و                    

در ؛ )2007، 3آنیـک (اندسالخوردگی ذکر کرده يسلامت زنان در سنین بعدي و حتی دوره       
یک مطالعه همبستگی بر وضعیت سلامت مادران روشن شد که تحصیلات کمتر با افـزایش         

بیکاري، مسکن نامناسب و رفتارهاي نامطلوب بهداشتی همراه بوده          میزان مرگ و میر، فقر،    
).2007، 4فرایتزلا(است

فنلانـد، یعنیاروپایی،کشورهشتدر2009سالدرخودتحقیقدر5ردايوفودور
میـزان وفرهنگینظرازکهبلغارستانوپرتغال، مجارستان،آلمان،هلند،انگلستان،سوئد،

1 Prutkin
2 Govanni
3 Annik
4 Fritzella
5 Fodor & Redai
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نفـر هـزار به ششنزدیکزندگیازکلیرضایتمیزانبودند،متفاوتاربسییافتگیتوسعه
درمـردان وزنـان -1: کـه دادنـشان هـا آننتـایج .  دادندقرارمطالعهموردراشاغلافراد

دررابیـشتري سـاعات بلغارسـتان ومجارستان،مانند پرتغال،یافتهتوسعهکمترکشورهاي
ازبیرونکارمردان صرفوزنانکهساعاتیمجموعچهاگر-2کردند،میکارصرفهفته
کـار ساعاتتعدادولیبودبرابرتقریباً) کشورهاازیکهردر(کردندمیخانهداخلوخانه

وآلمـان دردرصـد 26از(تـوجهی  قابـل درصـد وبـود مرداناززنان بیشتريخانهداخل
دانـستند، میمنصفانهو غیرسازمشکلرامسئلهاین)بلغارستاندردرصد42تامجارستان

داشـت وجودمردانوزنانبیناندکیمعنادارتفاوتزندگیازرضایتنظرازوجود،اینبا
).13: 2009فودور و رداي، (داشتندزندگیازبیشتريرضایتزنان میزانکهاینو

وزانمی ـمـورد درآمـده دسـت بـه نتـایج کـه دهدمینشانتحقیقيپیشینهمرور
افـزایش توجـه باوهستندو ناهمگونمتفاوتزنانزندگیکیفیتبرارذثیرگأتمتغیرهاي

درمـسئله ایـن يمطالعهاجتماعی،يتوسعهبرهاآنيبالقوهثیرأتوزناناجتماعیحضور
.استویژهاهمیتحائززنانبین

پژوهشمبانی نظري
یا بعنوان برآوردهاي ذهنی رضایتمندي      کیفیت زندگی معمولاً  «در نگاه مایلز اصطلاح   

هاي اقتصادي و اجتمـاعی کـه       اي از ستانده  شوند یا بعنوان مجموعه   و بهزیستی توصیف می   
کیفیت زندگی به احساسات، انتظـارات،  ).1985، 1میلز(»اندها به دست آوردهافراد یا گروه

حتمـا بایـد توسـط خـود     بـدین معنـا کـه    .بـستگی دارد شـهروندان اعتقادات و پندارهاي    
لـذا در مطالعـات کیفیـت زنـدگی         ؛، براساس نظر او و نه فرد جایگزین تعیین گردد         شهروند
و )اشاجتماعی، معنوي و همگانی ـروانی(از سلامتشهروندارزیابی خود شهرييتوسعه

). 1387، و همکارنجات(باشد عامل کلیدي میاشزندگی اجتماعییا خوب بودن
درك افـراد از    «کند؛گونه تعریف می  هداشت جهانی نیز کیفیت زندگی را این      سازمان ب 

.کننـد شان در زندگی با توجه به بافت فرهنگی و نظام ارزشی که در آن زنـدگی مـی         جایگاه
هـا و عقایدشـان   در این حالت درك افراد از زندگی در ارتباط بـا اهـداف، انتظـارات، مـلاك            

دهـد هانی مفهوم وسیعی از کیفیت زندگی را مدنظر قرار مـی          سازمان بهداشت ج  . باشدمی
که این مفهوم تلفیقی از سلامت فیزیکـی، وضـعیت روانـشناختی، سـطح اسـتقلال، روابـط           

گـروه  کـار (»باشدهاي محیطی می  اعتقادات فردي و ارتباط این عوامل با ویژگی       اجتماعی،
). 1993کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، 

1 Miles
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ذهنی شـخص    اترا با سنجش احساس    شهري يدر جامعه  گاه کیفیت زندگی  در این ن  
: 1388،شـیخاوندي (توان ارزیابی کـرد هاي گوناگون زندگی می   جنبه ياز خشنودي درباره  

بیشتر روانشناسان طرفدار استفاده از مفهوم ذهنی کیفیت زندگی بـوده و معتقدنـد          ).121
اجـزاي عینـی رفـاه یـا        . اجزاي عینی و ذهنی اسـت      که رفاه هر فرد یا گروه از افراد داراي        

بهزیستی با آنچه که به طور معمـول بعنـوان اسـتاندارد زنـدگی یـا سـطح زنـدگی نامیـده                      
.شودشود، ارتباط دارد و اجزاي ذهنی آن به کیفیت زندگی اطلاق میمی

دیگـري  گـروه   .کننداول که بعد ذهنی کیفیت زندگی را لحاظ می         يدر مقابل دسته  
شـهري يدر جامعـه عینی این مفهومهاينیز هستند که بحث خود را بیشتر بر روي جنبه  

چه تعداد این محققین زیاد نیست ولی رویکردي متفـاوت از دیگـران           اگر.اندمتمرکز کرده 
کال کیفیت زندگی را از بعـد عینـی مـورد    کسانی همانند مازلو و مک .اندرا در پیش گرفته   

توان بـه   هاي عینی کیفیت زندگی بهتر می     ر داده و معتقدند با لحاظ کردن جنبه       بررسی قرا 
هـاي عینـی منطبـق بـا هـر          این دو طرفدار استفاده از شاخص      .تحلیل این مفهوم پرداخت   

).74: 1388، همکارغفاري و (»گیري کیفیت زندگی هستندفرهنگ براي اندازه
تري در رابطه بـا     ویکرد یاد شده دید جامع    کند تا با ترکیب دو ر     رویکرد سوم تلاش می   

.بنـدي فـرانس دیـد   تـوان در طبقـه   نقطه شروع این کار را مـی       .کیفیت زندگی مطرح کند   
معتقد است که از لحاظ مفهومی، کیفیت زندگی هم جسمی اسـت و هـم                ،)1992(فرانس  

ز رفـاه خـود   فرانس کیفیت زندگی را ادراك فـرد ا  .ذهنی آن غلبه دارد    يذهنی ولی جنبه  
هاي او اش کاهش یابد سایر ویژگیداند و معتقد است که اگر درك فرد از کیفیت زندگی          می

چـه  اگر.شودثیر قرار گرفته و باعث تحلیل آنها و در نهایت افت کیفیت زندگی می         أتحت ت 
يکیفیـت زنـدگی، فـرانس را جـزو طبقـه     ياز لحاظ وسعت مفاهیم بررسی شده در زمینه   

اندیشمندانی که کیفیـت زنـدگی را هـم از بعـد عینـی               ءآورند یعنی جز  ساب می سوم به ح  
نشان ،  )1996و 1992فرانس،  (ولی بررسی کارهاي او      .اند و هم از بعد ذهنی     بررسی کرده 

دهد که بیشتر این کارها متمرکز بر بعد ذهنی کیفیت زندگی است و بخش عینـی ایـن                  می
.دهـد ه کارهاي انجام شـده توسـط فیلیـپس را نـشان نمـی       مفهوم بازنمایی مناسبی به مثاب    

کیفیت زندگی به بررسی این مفهوم در ابعاد فردي و جمعی با استفاده            يفیلیپس در زمینه  
.هاي عینی و ذهنی پرداخته استاز مؤلفه

کیفیـت زنـدگی فـردي در بعـد عینـی، نیازهـاي اساسـی و                 ياز دید فیلیپس لازمـه    
هاي اجتماعی شهروندان اسـت و در بعـد         مادي جهت برآوردن خواسته   برخورداري از منابع    

افـزایش رفـاه ذهنـی شـامل         -1«:ذهنی به داشتن استقلال عمل در موارد زیر اشـاره دارد          
رشـد و شـکوفایی در       -2؛  ي، هدفداري در زنـدگی و رشـد شخـصی         مندجویی، رضایت لذت

.هـاي اجتمـاعی  از فعالیـت ايمشارکت در سـطح گـسترده   -3؛  مسیر سعادت و دگرخواهی   
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کیفیت زندگی در بعد جمعی آن بر ثبـات و پایـداري محـیط فیزیکـی و اجتمـاعی، منـابع                    
کوشی کنند شامل انسجام مدنی، هم    ها و جوامعی که در آن زندگی می       اجتماعی درون گروه  

ا اي گسترده و پیوندهاي موقتی در تمامی سطوح جامعه، هنجاره         و یکپارچگی، روابط شبکه   
دوسـتی و رفتـار دگرخواهانـه، انـصاف، عـدالت اجتمـاعی و              هایی اعم از اعتماد، نوع    و ارزش 
).242: 2006فیلیپس، (»کید داردأطلبی تبرابري

کیفیت زندگی در نظر داریم کـه بـر اسـاس    يبا توجه به رویکردهاي موجود در حوزه     
مـومی، عملکـرد   ع/ سـلامت همگـانی  (هـاي  شـاخص 1پرسشنامه سازمان جهـانی بهداشـت    

ثیر یکسري از   أرا از بعد ذهنی مورد سنجش قرار دهیم و ت         ...) جسمانی، مشکلات جسمی و   
بنـابراین   ؛شناختی بر این مقولـه مـورد ارزیـابی قـرار دهـیم            اي و جمعیت  متغیرهاي زمینه 

: الات تحقیق حاضر شاملؤترین سمهم
ي کیفیـت زنـدگی     هـا ء شاخص اي و اجتماعی بر ارتقا    کدامیک از متغیرهاي زمینه    -1

گذار است؟زنان شهر مشهد اثر
یت زندگی در بـین زنـان      هاي ذهنی کیف  ري از شاخص  مندي و برخوردا  میزان بهره -2

است؟در چه حدي 
در مقایسه با دیگر تحقیقات انجام یافته آیا کیفیت زندگی بستري را مهیا کرده تـا           -3

رتقاء یافته باشد؟هاي رفاه اجتماعی در بین زنان ادیگر شاخص

فرضیات پژوهش
.بین سن و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد-1
بین سطح تحصیلات عالیه و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد-2
.بین وضعیت تأهل و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد-3
بین پایگاه اجتماعی زنان و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد-4
.زنان و کیفیت زندگی رابطه وجود داردبین سرمایه اجتماعی -5
.بین وضعیت اشتغال زنان و کیفیت زندگی رابطه وجود دارد-6

اي و  شناختی از بعد ذهنی در این تحقیق متغیرهـاي زمینـه          با توجه به رویکرد جامعه    
اجتماعی  يهل و سطح تحصیلات، پایگاه اجتماعی، سرمایه      أسن، وضعیت ت  (اجتماعی چون   
کیفیت زندگی   يگانهاي مستقل در ارتباط با مقیاس هشت      بعنوان متغیره ) لوضعیت اشتغا 

.اندایم مورد ارزیابی قرار در این تحقیق قرار گرفتهها اشاره کردهبه آنکه در مدل ذیل

1 The Short From Health Survey
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مدل نظري تحقیق
)نگارنده:خذأم(

پژوهششناسیروش
ساله شهر مشهد بوده که در مناطق        45تا 15آماري این پژوهش زنان بالاي       يجامعه

که با توجه به آخـرین      است؛  و سطح واحد تحلیل فرد بوده        اندشهري مشهد سکونت داشته   
نفر بوده، حجـم نمونـه   725217آمار این گروه اجتماعی  1390سرشماري موجود در سال   

پراکندگی بر اسـاس Pو d=05/0با استفاده از فرمول کوکران محاسبه شده و دقت برآورد 
تـست بـا   ي مقـدماتی و پـري  میزان بیشترین جمعیت در هر منطقه یکی از ابعاد در مطالعه    

درصـدي   95موردي بوده است، بر این اسـاس و بـا توجـه بـه سـطح اطمینـان                   165نمونه  
.اندنفر انتخاب شده391اي به تعداد نمونه

به اهـداف در دو قـسمت تـدوین          آوري اطلاعات پرسشنامه بوده که با توجه      ابزار جمع 
جتمـاعی و قـسمت دوم اشـاره بـه          اي و ا  زمینـه  گردیده است، بخش اول شامل مشخـصات      

يهـاي کیفیـت زنـدگی از سـوي سـازمان جهـانی بهداشـت نمـوده؛ یـک وسـیله                    شاخص
ایـن  ؛گیـري کنـد  تواند به خوبی کیفیـت زنـدگی را انـدازه       گیري سلامت است که می    اندازه

ال بوده و  سؤ 10تا   2وده که هر یک از ترکیب       ال و هشت مقیاس ب    ؤس 36داراي  پرسشنامه  
سـلامت   ، درد جـسمی،   مـشکلات جـسمی    ،جـسمانی (عملکردي چـون     يدر هشت حیطه  

وضعیت تأهل

تحصیلاتسطح

سرمایه اجتماعی

پایگاه اجتماعی

ــدگی   ــت زن کیفی
زنان

سلامت همگانی

نشاط و شادي

عملکرد جسمانی

مشکلات جسمی

جسمیدرد

عملکرد اجتماعی

مشکلات روحی

روانیسلامت 
وضعیت اشتغال

سن
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يرا بـین نمـره    ) سلامت روانـی   ،مشکلات روحی  ،نشاط جمعی  ،عملکرد اجتماعی  ،همگانی
وي یک مقیاس مورد ارزیـابی قـرار        صفر تا صد بعنوان بهترین و بدترین وضعیت فردي بر ر          

بـراي تعیـین ضـرایب همبـستگی اسـتفاده شـده کـه               1آزمون روایی همگرایی  . داده است 
2بـوده و در آزمـون پایـایی از همـسانی درونـی             90/0تـا    52/0ضریب تغییر بـین      ينهمدا

بوده در جـدول ذیـل نتـایج     70/0ریب آلفاي کرانباخ در حدود      استفاده گردیده است که ض    
آمـاري يبدست آمده قابل مشاهده است؛ اطلاعـات گـردآوري شـده بـا اسـتفاده از برنامـه            

20SPSS  هـاي آمـاري  و بـا آزمـونT-test ،ANOVA ،Tukey ،Correlation مـورد  ... و
.تجزیه و تحلیل قرار گرفته است

هاي کیفیت زندگی زنان شهر مشهدنتایج آلفاي کرانباخ سازه:1جدول
آزمون نهاییآزمون اولیهگویهتعدادهاسازه

106611/0710/0عملکرد جسمانی
46004/0707/0مشکلات جسمی

26596/0729/0درد جسمی
47260/0702/0سلامت همگانی
45812/0685/0عملکرد اجتماعی
56696/0668/0نشاط و شادي
37657/0708/0مشکلات روحی
47392/07225/0سلامت روانی

ي پژوهشهایافته
میـانگین  .انـد شهر مشهد مورد مطالعـه قـرار گرفتـه   در این پژوهش زنان ساکن کلان 

2/46أهـل  از نظـر وضـعیت ت  .باشـد می5/7با انحراف معیار 6/34سنی افراد مورد مطالعه  
از نظـر تحـصیلات اکثـر زنـان         . انـد درصد مطلقه بـوده    8/4هل و   درصد متأ  8/53مجرد و   
اند و سایر زنان بطور متوسـط داراي        درصد بوده  79/45به بالا در حدود     ت لیسانس   تحصیلا

با توجه به نتایج بدست آمده       .انددرصد کمتر از دیپلم داشته     19و  ) %35(تحصیلات دیپلم 
بیـشترین  79گانه کیفیت زندگی در بعد عملکرد سلامت عمـومی بـا میـانگین         8از مقیاس   

همچنـین   اند؛کمترین نمره را بدست آورده     7/59حی با میانگین  نمره و در بعد مشکلات رو     
کیفیت زندگی زنان را بعنوان متغیـر  يگانه8توان بررسی مقیاس   ي کلی می  در یک نتیجه  

.گونه بیان کردوابسته در جدول ذیل این

1 convergent validity
2 internal consistency
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شهر مشهدکیفیت زندگی زنان کلانيگانه8میانگین امتیاز مقیاس :2جدول 
ن هر مقیاسمیانگیمقیاس

93/1عملکرد جسمانی
92/1مشکلات جسمی

15/2درد جسمی
56/2سلامت همگانی
85/1عملکرد اجتماعی
30/2نشاط و شادي
70/2مشکلات روحی
67/2سلامت روانی

26/2میانگین کلی مقیاس

گانه مـورد مطالعـه    هاي هشت کنید، تمامی مقیاس  طور که جدول را مشاهده می     همان
لی کیفیت زندگی زنان در حـد  بر اساس طراحی طیف لیکرت بیانگر این است که مقیاس ک         

باید تلاش کرد که وضعیت کیفیت زنـدگی زنـان را            .باشدمی 3تر ازحد متوسط عدد     پایین
هـاي بیـان شـده      مقیاس در میان  .مطلوب و بالا ارتقاء داد     ياز بعد عینی و ذهنی به درجه      

شرایط را در وضعیت زنان به همـراه داشـته و سـلامت همگـانی و                مشکلات روحی بدترین    
.عمومی براي این قشر از جامعه از اهمیت بسیاري برخوردار بوده است

شهر مشهدمندي از کیفیت زندگی زنان کلانپیوستار میزان بهره:1شکل 

يتیجهاي بیانگر این است که در ن    اساس متغیرهاي زمینه  کیفیت زندگی بر   يمقایسه
اختلاف معناداري بـین عملکـرد جـسمانی، مـشکلات جـسمانی و              ANOVAآزمون آماري 

بـه طـوري کـه بـا افـزایش سـن            . گرددسلامت عمومی در گروه سنی مختلف مشاهده می       
هـاي همچـون درد جـسمانی،       در دیگر حیطـه   . مربوطه کاهش یافته است    يحیطه ينمره

مـورد   يسلامت روانی در سنین مختلف جامعه      نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و     
میـانگین نمـرات     يجدول ذیل بیـانگر مقایـسه     .ري مشاهده نگردید  امطالعه اختلاف معناد  

.باشدهاي سنی میابعاد کیفیت زندگی به تفکیک گروه
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هاي سنیمیانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک گروهيمقایسه:3جدول 
25-1835-2645-36

160=N135=N96=N
سن

انحراف میانگینکیفیت زندگی
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

P

>6/772/154/707/197/625/170001/0سلامت همگانی

6/675/213/626/208/623/2112/0نشاط و شادي
>3/924/142/91179/826/200001/0عملکرد جسمانی

7/686/257/666/25634/2605/0مشکلات جسمی
828/223/773/231/816/2564/0عملکرد اجتماعی

9/744/235/689/182/728/1965/0سلامت روانی
68427/563/438/634135/0مشکلات روحی

7/683/223/636/229/602/2642/0درد جسمی

هـا در سـطح معنـاداري      دو بـه دو گـروه      يکه براي مقایسه  Tukeyبا توجه به آزمون     
هـاي سـلامت همگـانی، مـشکلات جـسمی و      نتایج نشان داده است کـه در حیطـه     ) 05/0(

به این معنا که با افـزایش        عناداري به صورت معکوس وجود دارد؛     عملکرد جسمانی تفاوت م   
.یابدکیفیت زندگی در ابعاد یاد شده کاهش میيسن نمره
تواند تفاوت معناداري بین کیفیت زندگی آنـان بوجـود   عیت تأهل بین زنان هم می    وض

هـل میـانگین   أهاي بدست آمده بیانگر این است که زنان مجرد نسبت به زنان مت   آورد، یافته 
T-testبا توجه به نتایج آزمون       .کیفیت زندگی بالاتري نسبت به زنان متأهل دارند        ينمره

سلامت همگانی و سلامت روانی تفاوت معناداري بین میـانگین          انی،در ابعاد مشکلات جسم   
نمرات دو گروه قابل مشاهده است و سایر ابعاد کیفیت زنـدگی، میـانگین نمـرات دو گـروه                   

.باشدمذکور می يجدول زیر بیانگر مقایسه. باشدمعنادار نمی

وضعیت تأهلمیانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک يمقایسه:4جدول 
متأهلمجرد

166=N143=N وضعیت تأهل
کیفیت زندگی

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار

P

7/769/168/663/1904/0سلامت همگانی
3/679/209/717/2012/0نشاط و شادي

>8/873/163/808/190001/0عملکرد جسمانی

6/704/258/646/2532/0مشکلات جسمی
4/818/224/774/2364/0عملکرد اجتماعی
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4ي جدول ادامه
5/693/258/699/1903/0سلامت روانی

8/60405/579/3935/0مشکلات روحی
5/653/248/614/2507/0درد جسمی

اي است که با توجه بـه آزمـون آمـاري           میزان تحصیلات هم از دیگر متغیرهاي زمینه      
عاد مطرح شده کیفیت زندگی، میانگین نمرات افراد با تحصیلات          در اب  ANOVAده  انجام ش 

بالاتر بیشتر بوده که این تغییرات در تمامی ابعاد جزء عملکرد جسمی، عملکرد اجتمـاعی و      
هـاي مـذکور    مقایـسه  يدهنـده مشکلات روحی از نظر آماري معنادار بود جدول ذیل نشان         

.باشدمی

میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک وضعیت تحصیلیيمقایسه:5جدول 
کارشناسی و بالاتردیپلمزیر دیپلم

75=N137=N179=N
سطح تحصیلات

انحراف میانگینکیفیت زندگی
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

P

>627/178/687/199/749/150001/0سلامت همگانی

8/579/196/608/208/686/20003/0و شادينشاط
888/152/916/187/908/1513/0عملکرد جسمانی
3/557/347/663/358/736/3605/0مشکلات جسمی
7/778/248/767/246/803/2064/0عملکرد اجتماعی

>7/61229/683/217/759/180001/0سلامت روانی

6/535/378/564/403/637/4023/0مشکلات روحی
8/568/277/623/247/703/22004/0درد جسمی

داريهـا در سـطح معنـی      دو به دو گـروه     يبراي مقایسه Tukeyضمناً با انجام آزمون     
.نتایج زیر به شرح ذیل بدست آمده است) 05/0(

صیلکردهمـشکلات جـسمانی و روحـی و شـادي و نـشاط افـراد تح ـ       يدر حیطه ) الف
مـورد مطالعـه     يکـرده جامعـه   هاي دیگـر تحـصیل    به نسبت افراد گروه   ) کارشناسی به بالا  (

.اندبهتر و بالاتري داشتهيمیانگین نمره
داري بـین گـروه زیـر دیـپلم و          مشکلات جسمانی تنها تفـاوت معنـی       يدر حیطه ) ب

.تحصیلات عالیه بوده است
.اندها دو به دو باهم تفاوت داشتهسلامت همگانی تمام گروهيدر حیطه) ج

کـرده بـه نـسبت دیگـر     نتایج بدست آمده بیانگر آن است که بطور کلی افراد تحـصیل   
.مورد مطالعه از کیفیت زندگی بهتري برخوردارنديهاي تحصیلاتی در جامعهگروه
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هـاي  شـاغل در تمـام حیطـه   همچنین کیفیت زندگی زنان شاغل به نسبت زنان غیـر        
در بعـد  T-testبیشتري برخوردارند؛ در نتیجه آزمون آمـاري يلعه میانگین نمرهمورد مطا

دار بوده، بعبارت دیگر زنان شـاغل       شادي و نشاط و سلامت روانی تفاوت بین دو گروه معنی          
از بعد رابطه بین درآمد و   .اندبطور معناداري از نشاط و سلامت روانی بهتري برخوردار بوده         

نتایج بدست آمده بیانگر این است که در تمام ابعـاد کیفیـت              لزنان شاغ کیفیت زندگی در    
کیفیـت  يمقایـسه .هاي کیفیت زندگی افزایش داشته اسـت زندگی با افزایش درآمد حیطه 

این است که در تمـام ابعـاد         يدهندهشهر مشهد نشان  زندگی زنان در مناطق مختلف کلان     
و بـالاي شهرنـشینی     ) بـه بـالا   رو(متوسط يهکیفیت زندگی، میانگین نمرات زنان در طبق      

. باشدها میاین تفاوتيدهندهطق شهري بوده است؛ جدول ذیل نشانبیشتر از سایر منا

میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی زنان به تفکیک پایگاه اجتماعیيمقایسه:6جدول 
پایینمتوسطبالا

132=N

روبه پایینبه بالارو

پایگاه اجتماعی

N=146کیفیت زندگی

70=N62=N

113=N
P

>9/709/732/96650001/0سلامت همگانی

3/658/676/6058003/0نشاط و شادي
3/808/934/853/8801/0عملکرد جسمانی
8/675/768/695/5302/0مشکلات جسمی
>7/777/792/793/750001/0عملکرد اجتماعی

>9/744/733/683/630001/0مت روانیسلا

9/618/629/543/5403/0مشکلات روحی
>6/6974/696/688/570001/0درد جسمی

هـا و بـا اسـتفاده از آزمـون پیرسـون در جـدول ذیـل مقـدار               با توجه به ایـن فرضـیه      
داده که بـه     همبستگی بین متغیرهاي مستقل و وابسته در این تحقیق را مورد ارزیابی قرار            

.کنیمشرح ذیل بیان می

آزمون پیرسون براي تعیین میزان همبستگی بین متغیرهاي تحقیق:7جدول
مقدار همبستگیمتغیر مورد آزمون

r xy

سطح اطمینان
Sig

تعداد آزمودنی
n

آزمونينتیجه
Result

درصد 95مینان با اط519/0000/0391سن و کیفیت زندگی
استرابطه معنادار 

سطح تحصیلی و 
درصد 95مینان با اط323/0000/0391کیفیت زندگی

رابطه معنادار است
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7جدول ي ادامه
هل و کیفیت أوضعیت ت

درصد 95مینان با اط402/0000/0391زندگی
رابطه معنادار است

پایگاه اجتماعی و 
درصد 95مینان با اط532/0000/0391کیفیت زندگی

استرابطه معنادار 

اجتماعی و يسرمایه
درصد 95مینان با اط546/0000/0391کیفیت زندگی

رابطه معنادار است
وضعیت اشتغال و 

درصد 95مینان با اط253/0000/0391کیفیت زندگی
رابطه معنادار است

همچنین با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون بین متغیرهاي مـستقل و متغیـر وابـسته                
.نیم نتایج تحلیلی این تحقیق را به شرح ذیل مورد مشاهده قرار دادتواتحقیق می

Betaو Bضرایب :8جدول
Standardized
Coefficients

Unstandardized
Coefficients

Sigt
BetaStd.

ErrorB

متغیر 
مستقل

متغیر 
وابسته

سن000/0696/5255/0064/0329/0

سطح 000/0765/7372/0063/0468/0
تحصیلات

وضعیت 000/0107/5275/0052/0297/0
تأهل

پایگاه 000/0264/6294/0011/0452/0
اجتماعی

يسرمایه000/0506/6352/0092/0494/0
اجتماعی

وضعیت 000/0242/4286/0099/0417/0
اشتغال

کیفیت 
Modelزندگی

ثر از أمیزان کیفیت زندگی زنان در مشهد مت ـن نمود که به این جدول باید بیا     با توجه 
وسـطح تحـصیلات بـه میــزان   +) 494/0(اجتمـاعی بـه میـزان    يمتغیـر مـستقل سـرمایه   

، سـن   +)417/0(وضعیت اشتغال به مقـدار      +) 452/0(، پایگاه اجتماعی به میزان      +)468/0(
ر نهایـت بـا اطمینـان    د. باشـد مـی +) 297/0(هل به میزان  أوضعیت ت ،+)329/0(به میزان 

گانـه مـورد    هـاي هـشت   ثیرگذاري این متغیرهاي اجتمـاعی را بـر مقیـاس         أتوان ت می 95/0
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شـناختی کیفیـت   ر اساس رویکرد ذهنـی و عینـی جامعـه   سنجش در کیفیت زندگی زنان ب 
.زندگی مورد قبول قرار داد

گیريبحث و نتیجه
اجتمـاعی  يتوسـعه  رویکـرد  شهر مشهد با توجه بـه     بررسی کیفیت زندگی زنان کلان    

بیـشترین نمـره و   79دهد که در بعد عملکرد سلامت همگانی با میـانگین  نشان میها  یافته
اند، در مقایـسه بـا تحقیـق        کمترین نمره را داشته    7/59در بعد مشکلات روحی با میانگین       

لکـرد  کیفیت زندگی زنان شهر تهران مربوط بـه عم       ينیز بیشترین نمره   ،)1384(منتظري  
باشد، کـه   می) 4/61(و کمترین نمره مربوط به مشکلات روحی      ) 9/82(جسمی با میانگین    

همچنـین   شـود؛ شـهر دیـده نمـی     از نظر مشکلات روحی تفاوت چندانی بین زنان دو کلان         
کیفیت زنـدگی بـه ترتیـب       يمشابه در شهر زاهدان نیز بیشترین و کمترین نمره         يمطالعه

 ـ     باشـد  مـی 5/50و سـلامت روان بـا میـانگین      4/82ا میـانگین    مربوط به عملکرد جسمی ب
بـر روي کیفیـت      ،)1390(بیات و همکـار    ياین مطالعه علاوه بر  ؛)1388کرمان و همکار،  (

زندگی زنان مشهدي بیانگر این است که مجدداً مـشکلات روحـی در بـین زنـان مـشهدي                   
روانـی زنـان ایـن تحقیـق بـه       سلامت عمومی و   ياند، نمره کمترین نمره را همچنان داشته    

مشابه بالاتر بوده و مشکلات روحی زنان دو تحقیق انجام شـده نـسبت بـه            ينسبت مطالعه 
با توجه به جدول میانگین مقیاس کیفیت       .باشدتر می مطالعات مشابه زاهدان و تهران پایین     

هـاي  خصزندگی باید بیان کرد که میانگین کلی بدست آمده بیانگر این است کـه بایـد شـا       
بخـشیده شـود و تـدابیر و راهکارهـاي          شهر مشهد را ارتقـاء    کلی کیفیت زندگی زنان کلان    

. ریزي کردشهري برنامهيمتعددي براي این قشر از جامعه
هاي مورد مطالعـه بـر اسـاس        کنید، تمامی مقیاس  طور که جدول را مشاهده می     همان

تـر  فیت زندگی زنان در حد پـایین      طراحی طیف لیکرت بیانگر این است که مقیاس کلی کی         
باید تلاش کرد که وضعیت کیفیـت زنـدگی زنـان را از بعـد       .باشدمی 3ازحد متوسط عدد    

هاي بیان شده مشکلات    مقیاس در میان  .مطلوب و بالا ارتقاء داد     يعینی و ذهنی به درجه    
عمومی بـراي  روحی بدترین شرایط را در وضعیت زنان به همراه داشته و سلامت همگانی و          

.این قشر از جامعه از اهمیت بسیاري برخوردار بوده است
گروسـی و    ،)1387(نوغانی و همکاران   طور که در تحقیقات   اجتماعی همان  يسرمایه

ترین متغیر اثرگذار بـر کیفیـت       بیان شده بعنوان مهم    ،)1393(حقیقتیان   و )1387(نقوي  
دار و کاهش ابعاد منفی زنـدگی بیـشترین         زندگی زنان در جهت ارتقاي سلامت همگانی پای       

گذارد، همچنین تقویت ابعـاد مـشارکت، اعتمـاد و انـسجام اجتمـاعی در سـطوح                 اثر را می  
. لفه اثرگذار استأثیر پایدار این دو مؤزنان به تيمختلف زندگی روزمره
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هـاي کیفیـت زنـدگی در بـین زنـان اخـتلاف             أثیر متغیر سن بـر حیطـه      در راستاي ت  
صورت معکـوس و  ي بین سلامت همگانی، عملکرد جسمانی و مشکلات جسمانی به  معنادار

مـورد مطالعـه   يگردد، به این صورت که با افزایش سن نمرات حیطـه        معناداي مشاهده می  
کیفیـت زنـدگی   يتحقیقات انجـام شـده در حـوزه      يبنابراین با مطالعه  کاهش یافته است،  

هاي کیفیـت زنـدگی را تنـزل    ه افزایش سن حیطهتوان به این نتیجه مشابه هم رسید ک  می
توانـد متغیـر مهمـی باشـد، در         سطح تحصیلات در ارتباط با کیفیت زندگی می       .خواهد داد 

ابعاد مختلف زندگی افزایش یابد، بنابراین       يچه تحصیلات و آگاهی افراد در حیطه      واقع هر 
هـاي  د هـستند، در حیطـه  من ـتوان نتیجه گرفت که زنانی که از تحـصیلات عالیـه بهـره        می

از نمـرات بـالاتري در      کیفیت زندگی به نسبت زنانی که از تحصیلات کمتري برخوردارنـد،          
تحصیلات کمتر بـا افـزایش       ،)2007(فرایتزلا يهاي مربوطه برخوردارند در مطالعه    مقیاس

وده میزان مرگ و میر، فقر، بیکاري، مسکن نامناسب و رفتارهاي نامطلوب بهداشتی همراه ب             
هاي دیگر بیانگر این اسـت کـه بطـور کلـی      ید یافته تأیهاي پژوهش حاضر در     یافته.است

توان گفت که هـر    بنابراین می از کیفیت زندگی بهتري برخوردارند؛      افراد با تحصیلات بالاتر     
مثبـت در برخـورداري از یـک زنـدگی     يچه سطح تحصیلات زنان بالاتر باشد بعنوان نقطه    

هـاي تحقیـق   از سـوي دیگـر یافتـه   . باشدخود مؤثر میيخود و چه خانوادهسالم چه براي  
هل و کیفیت زندگی زنان چندان تفاوتی مـشاهده         أحاضر بیانگر این است که بین وضعیت ت       

در مشهد به همین نکتـه اشـاره        ،)1390بیات و همکار،  (مشابه   يکه در مطالعه  گردد،نمی
ایـن نتـایج بدسـت      علاوه بر .ر چندانی نداشته است   ثیشده است، بنابراین وضعیت تأهل تأ     

ان بر ارتقاء کیفیت زندگی آنان تأثیر خواهـد         ها بیانگر این است که اشتغال زن      آمده در یافته  
به همچنین پایگاه اجتماعی و اقتصادي زنان، سکونت در محلات شهري متوسط رو            داشت؛

نـان  اي کیفیـت زنـدگی بـه نـسبت ز         ه ـنشین تفاوت معناداري را در مقیـاس      بالا و بالاشهر  
در مجموع با توجـه بـه اهمیـت ارتبـاط           . به پایین ایجاد کرده است    شهر و متوسط رو   پایین

کیفیت زندگی زنان با متغیرهایی اجتماعی چون وضـعیت اشـتغال،            يگانهمیان ابعاد هشت  
همچـون   گردد که متغیرهـایی   اجتماعی پیشنهاد می   يپایگاه اجتماعی، سرمایه  تحصیلات،

ي ، سـرمایه  )وضـعیت تأهـل    سـن و  (اي چـون  ل زنان و متغیرهاي زمینه    تحصیلات و اشتغا  
هاي منزلت و پایگاه اجتمـاعی و اقتـصادي زنـان مـورد             اجتماعی و فرهنگی و دیگر شاخص     

اي در ارتقاء ذهنی و عینـی       هاي عمده ولین امر قرار گیرد تا بتوان  گام       تأکید مدیران و مسئ   
ثر برداشت، همچنین بـا     ؤشهرها به طور م   کلانروندان بالاخص زنان در     کیفیت زندگی شه  

هـاي مختلفـی در   ریـزي هاي پژوهشی و دستاوردهاي تحقیقاتی بتوان برنامـه     یافته تأکید بر 
هاي کیفیت زندگی بالاخص بعد روحی، روانی و همگانی زنـان در بعـد              سطح ارتقاء شاخص  
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تا جامعه دستخوش پیامدهاي ناگوار نگردد، بنابراین       سلامت به صورت پایدار به ثمر رساند،        
. نمائیمرتقاء کیفیت زندگی زنان اشاره میدر سطو ذیل به تدابیر اجتماعی در جهت ا

تدابیر و راهکارها
چـه بیـشتر کیفیـت      هاي ارائه شده و به منظور تقویـت هـر         با توجه به نتایج و تحلیل     

پیـشنهاد و تـدبیر اجرایـی        د زیر بعنـوان   موار ها بالاخص شهر مشهد   شهرزندگی زنان کلان  
.گرددبیان می
هاي اجرایی شهر جهت مـشارکت      ارتباط متقابل شهروندان بالاخص زنان بادستگاه      -1

.در ارتقاء سطوح کیفیت زندگی
.ارتقاء درآمد و ایجاد امنیت شغلی براي زنان-2
.کنفراهم آوردن تسهیلات مسکن با هدف ارتقاء سطح کیفیت مس-3
هاي ارتقاء کیفیت و ظرفیت ساخت اجتماعی، روانی و فرهنگی بـراي        تدوین برنامه  -4
.زنانيجامعه

.فراهم نمودن سطح خدمات در مناطق شهري به صورت دسترسی محلی-5
.هاي خانگی و کوچک براي زنان شهريایجاد خوداشتغالی در مقیاس کارگاه-6
.و همگانی در محلات و مناطق شهريایجاد ارتقاء خدمات سلامت عمومی -7
.اي در محلات شهريسیس خدمات مشاورهأهاي لازم به تي مجوزارائه-8
هاي سلامت همگـانی، روانـی و اجتمـاعی         اتخاذ تدابیر اجرایی براي ارتقاء شاخص     -9

.هاي فرهنگی محلاتسراها و خانهزنان در سطح فرهنگ
.هاي نهاد خانوادهر راستاي تقویت شاخصزنان ديارتقاء سطح تحصیلات عالیه-10
در راسـتاي کمـک بـه       ) اجتمـاعی و روانـی    ( هاي مردم نهـاد   حمایت از سازمان   -11

.تقویت سلامت زنان
زنـان در   ) انـسجام  و اعتمـاد  ،مـشارکت (اجتمـاعی  يهاي سرمایه ارتقاء شاخص  -12

.جامعه
هـاي  پیامدها و آسـیب  مادگی زنان با  آهاي مستقیم و غیر مستقیم جهت       آموزش -13
.اجتماعی
.فضاهاي فراغتی زنان در سطح شهريافزایش سرانه-14
هـاي جمعـی در جهـت       زنـان از سـوي رسـانه      ... ارتقاء آگاهی اجتماعی، روانی و     -15

.هاي کیفیت زندگیتقویت شاخص
هـاي شـاد و مفـرح از سـوي مـدیریت            مندي از برنامه  دهی به زنان به بهره    جهت -16
.اي جامعهو رسانهشهري 
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:منابعفهرست 
ي مجلـه ،"ي هویـت رسـانه مثابـه بـه بـدن ").1381(چاوشـیان  حسنوتقیآزادارمکی،

.زمستان،1ي شمارهچهارم،يدورهایران،شناسیجامعه
هاي کیفیت زنـدگی شـهروندي و نقـش و وظـایف دولـت،              شاخص). 1385(امینی، مهدي   

.مدیران کیفیتالملیهفتمین کنفرانس بین: تهران
، "بررسی کیفیـت زنـدگی زنـان در شـهر مـشهد     "). 1390(بیات، معصومه و بیات، محبوبه   
.هاي راهبردي، زن و خانوادهمجموعه مقالات کتاب اندیشه

شناسـی ایـران،   جامعـه يمجله،"مدرنکژيجامعه: ایران").1389(حمیدرضا پور،جلایی
.بهار،1يشمارهیازدهم،يدوره
، "شـهر اصـفهان  زنانزندگیکیفیتبرمؤثراجتماعیعوامل"). 1393(منصور قتیان،حقی

.دوم، بهاريششم، شمارهسالایران،اجتماعیيتوسعهمطالعاتيمجله
بر رضـایت اجتماعیيسرمایهنقشبررسی"). 1390(مرادي گلمرادومنصورحقیقتیان،

شناسـی جامعـه ي فصلنامه،")استان کرمانشاه:مطالعهمورد(تعاون يادارهکارکنانشغلی
.چهارم، زمستانيشماره،)12(پیاپی يشمارهسوم،وبیستسالکاربردي،
نقـش وشـهر اجتمـاعی شناسـی آسـیب ).1384(پیـري عیـسی وعلـی بـرات خـاکپور، 

يمجلـه ،")جغرافیـایی دیدگاهی(آن کاهشدرشهروندانکالبديواجتماعیهايسرمایه
.تابستاندوم،شمارهدوم،سالمشهد،فردوسدانشگاهاجتماعیعلوم

، "کیفیـت زنـدگی و الزامـات عـصر دیجیتـال در ایـران             "). 1387(دخـت   خوارزمی، شهین 
.دنیاي اقتصاديروزنامه

کیفیـت سـنجش برايپیشنهاديمدل". )1386(کیانپورمسعودوعلیخوراسگانی،ربانی
، 15سالانسانی،علوموادبیاتدانشکدهيمجله،"اصفهانشهر:موردييمطالعه: زندگی
.58-59يشماره

دانـشگاه انتـشارات :اصـفهان دوم،ویرایش، "شهريشناسیجامعه").1385(رسولربانی،
.سمتانتشاراتواصفهان
درزنـدگی کیفیـت مطالعـه ").1381(محمـودي مـریم ومیرمولاییطاهره؛آمنهرضایی،

ي شمارهتهران،پزشکیعلومدانشگاهيمجله،"برندمیرنجادرارياختیاريبیازکهزنانی
8.

). 1388(سـتاري حـسین محمدومنصوریانحسینمتکان؛کبراعلیمحمدرضا؛رضوانی،
نورآبـاد شـهر : مـوردي يمطالعـه (زنـدگی شـهري  کیفیتهايشاخصسنجشوتوسعه"

.2ي شمارهاي،منطقهشهريهايپژوهشومطالعات، )لرستاناستان
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تفـاوت بررسی".)1390(براريمرضیهو؛منیژه،نیاصالحمجتبی؛،براريبهرام؛رنجبریان،
دانـشجویان : مطالعـه مـورد (خریددرنفوذ دیگرانازثیرپذیريتأيزمینهدرمردانوزنان

.پاییز،2ي شماره،9سالزنان،روانشناختیاجتماعیمطالعات،")اصفهاندانشگاه
بـین يرابطـه بررسـی ").1391(حیدريمحمودوااللهرحمت،ترکاناکبر؛آبادي،شاهزارع

ي فـصلنامه ، "جیرفـت شـهر مقطـع متوسـطه  دبیـران دراجتماعینشاطوشغلیرضایت
چهـارم،  يشـماره ،)12(پیـاپی يشـماره سـوم، وبیـست سـال کـاربردي، شناسیجامعه

.زمستان
آسایـشگاه درزنسـالمندان زنـدگی کیفیـت ".)1385(اکبـر بیگلریان،وحمیراسجادي،

.دوميهشمارپنجم،سالپایش،يهفصلنام،"کهریزكيخیریه
وجنـسیت تحقیقـات ومطالعـات فراتحلیـل ").1391(صدفیااللهذبیحوخدیجهسفیري،
پیـاپی ي مارهشسوم،وبیستسالکاربردي،شناسیجامعهفصلنامه، "اجتماعیيسرمایه

.پاییزسوم،يشماره،)47(
دلاوريعلیرضـا وفـرزین، رضایی،؛ابراهیمقادري، ، بهزاد؛پورحسننرگس؛زاده،علیشمس

اصـول يمجلـه ، "کردسـتا اسـتان يساله64تا15جمعیتدرزندگیکیفیت").1389(
.بهار،1ي شماره،12سالروان،بهداشت

ازترسپیامدهايوهاعلت".)1387(اعزازيزادهزنجانیهماوعلیعسکري،خواجهشهداد
مطالعـات يمجلـه ،")بنـدرعباس اسـتان هرمزگـان،  :مـوردي يمطالعه: زنانبیندرجرم

.پاییز،1ي شمارهدوم،يدورهایران،اجتماعی
صادي پایدار بر روي پایگاه اقت     يهاي توسعه لفهؤثیر م أبررسی ت  .)1388(شیخاوندي، فرزانه   

زنـان سرپرسـت خـانوار تحـت پوشـش           :مطالعه مـوردي  (اجتماعی زنان سرپرست خانوار    ـ
کارشناسـی ارشـد،   ينامـه ، پایـان )امداد امام خمینی شهرستان تبریـز يبهزیستی و کمیته 

.شناسی، دانشگاه شهید بهشتیگروه جامعه
،"بـاردار زناندردگیزنکیفیت".)1388(ناهیدمهران،و اعظمباقري،فاطمه؛زاده،عباس

، 15يهدور،)حیـات (تهـران پزشـکی علومدانشگاهماماییوپرستاريي هدانشکديهمجل
.1يهشمار

هـاي ویژگـی يرابطـه ".)1391(ساسـان گلنـسا واصـغر محمدي، ؛الساداتفروغعریضی،
، "بنـدرعباس شـهر عمـومی امـاکن درآنـان امنیـت احـساس بـر زنـان فرديواجتماعی

.پاییزچهارم،يشمارهدوم،سالشهري،مطالعاتي لنامهفص
يهاي عمرانی و توسـعه    کیفیت زندگی در برنامه   ").1387(رضا  غفاري، غلامرضا و امیدي،   

.31و 30يرفاه اجتماعی، سال هشتم، شمارهي، فصلنامه"ایران
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انتـشارات  : هـران اجتماعی، ت  يشاخص توسعه : کیفیت زندگی ).1388(ـــــــــــــــــــ
شیرازه، چاپ اول، 
کیفیت زنـدگی    يروند مطالعه ").1391(علیرضا و نوذري، حمزه     کریمی،غفاري، غلامرضا؛   

.3ياول، شمارهيمطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، دورهي، فصلنامه"در ایران
زنـان نـدگی زکیفیـت يهمقایـس ").1388(شـیرین زاده،حـسین وفتیحهساروي،کرمان
ارتقـاء تحقیقـات مرکـز ، زاهـدان پزشـکی علـوم دانـشگاه ،"شهر زاهداندارخانهوشاغل

.سلامت
شـهر درزنـدگی کیفیـت واجتمـاعی يسـرمایه ").1387(نقـوي علیوسعیدهگروسی،

.31و30يشمارههشتم،سالرفاه اجتماعی،يفصلنامه، "کرمان

وخودپنـداره سـطوح بـا روانـی تعهـد يرابطه". )1390(جوادیانزهراومحسنپرور،گل
اجتمـاعی مطالعـات ، "و مـردان زنـان تطبیقـی يمطالعـه : شـده ادراكسـازمانی عـدالت 

.زمستان،3ي شماره،9سالزنان،روانشناختی
ن در  آتعـاریف، ابعـاد و سـنجش        : مفهوم کیفیت زنـدگی شـهري     ".)1388(لطفی، صدیقه 

.4يجغرافیاي انسانی، سال اول، شمارهيامهفصلن، "ریزي شهريبرنامه
وزاتـنش هـاي محركثیرأتبررسی".)1391(شهریاريمرضیهوعبدالحسینسیدنبوي،

ي دوره،ایرانشناسیجامعهيمجله،"با کارخانوادهتعارضبرخانوادهدراجتماعیحمایت
.تابستانوبهار،2و1يشمارهسیزدهم،

کیفیت زنـدگی سـازمان      ياستانداردسازي پرسشنامه ").1387(همکاران  سحرناز و   نجات،
بهداشـت و  يدانـشکده يایرانـی، مجلـه    يسـنجی گونـه   ترجمـه و روان   ،"جهانی بهداشت 

.4ي، شماره4يانستیتو تحقیقات بهداشتی، دوره
، کیفیـت زنـدگی   ").1387(کرمانی، مهـدي     ؛ پورماسوله، اصغر؛ صفا، شیما؛    نوغانی، محسن 

علـوم جغرافیـا   ي، مجلـه "اجتمـاعی در شـهر مـشهد   يآن با سـرمایه  يشهروندي و رابطه  
. 501يعلوم انسانی دانشگاه فردوسی، شمارهيدانشکده
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