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  چكيده

استفاده از گونه فارسي ابزار  كيفيت زندگي با .دار شهر زاهدان انجام شد خانه ت زندگي زنان شاغل وهدف مقايسه كيفي مطالعه حاضر با

)SF-36( هاي فردي  اطلاعات مربوط به ويژگي گيري شد و اندازه)،آوري شد جمع) تحصيلات سن.   

 .در مطالعه شركت نمودند اي انتخاب و مرحلهگيري تصادفي چند  به روش نمونه )دار نفرخانه١١٠نفرشاغل و١١٠(زن ٢٢٠اين مطالعه  در

 زنان مورد مطالعه در درصد از ٧٠. تحليل شد تي تجزيه وو  هاي آناليز واريانس استفاده از آزمون با ثبت و SPSS-13  افزار نرم اطلاعات در

آزمـون تـي    .ت دانشـگاهي داشـتند  تحصيلا درصد ٤٠و بودند سال ٨٧/٣٣ )٩٥/٨(انحراف معيار  ميانگين سني و سال با٢٤ -٤٣رده سني 

وضـعيت   ميانگين امتياز بيشتري برخوردار بودنـد و  ي ازانجسم هاي كيفيت زندگي بجز عملكرد تمامي سنجش نشان دادكه زنان شاغل در

   .داران ارزيابي نمودند از خانه بهتر )=٠١/٠P(نشاط  و )=٠٢/٠P(سلامتي خود را در مقياس سلامت رواني 

هـاي   فـراهم نمـودن زمينـه    رسـد  به نظر مـي  .بودهاي رواني آن  حيطه خصوص دره كيفيت زندگي ب ثير اشتغال برأيد تؤنتايج مطالعه م

  .آنان مؤثر باشدكيفيت زندگي  ءارتقا مين سلامت وأت در متناسب با شأن زنان زائي اشتغال مشاركت اجتماعي و
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    ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشك    

  قدمهم

وسـيع تلقـي    يمفهـوم  »سـلامت «هـاي اخيـر    از آنجا که در دهه

و گيري سلامت منظور نمودن ابعـاد چندگانـه    شود، لذا در اندازه مي

بـه همـين    .اسـت  بيش از پيش مورد توجه قـرار گرفتـه   آنکيفيت 

بعنـوان   كيفيـت زنـدگي وابسـته بـه سـلامت     سنجش  جهت امروزه

زه علـوم بهداشـتي کـاربرد    در حو وضعيت سلامت جامعهپيامدي از 

   .]١[ اي يافته است گسترده

کيفيت زندگي، درک فرد از  بهداشت جهانيبنا به تعريف سازمان 

فرهنگ، سيسـتم ارزشـي جامعـه،     در بستر موقعيت خود در زندگي

کيفيـت  بنـابراين  ]. ٢، ٣[ انتظارات و معيارهاي هر فرد استاهداف، 

ي مختلف متفـاوت بـوده و بـه    ها در موقعيت زندگي از ديدگاه افراد،

 سـن، : و بـا عـواملي ماننـد    گـردد  رضايت فرد از زندگي خـود برمـي  

محـيط اجتمـاعي و    ، تحصيلات، وضعيت طبقاتي،يتفرهنگ، جنس

ثر بر کيفيـت  ؤفرل يکي از عوامل م. ]٤[ كند ارتباط پيدا ميبيماري 

  .]٥، ٦[ داند زندگي را شغل مي

هسـتند بـا احتسـاب    زنان کـه حـدود نيمـي از جمعيـت جهـان      

درصـد کـل کـار جهـان را انجـام       ٥٥مـزد در خانـه    هاي بـي  فعاليت

پژوهشگران معتقدند زنـان اغلـب بـر اسـاس شـرايط      . ]٧[ دهند مي

ــادي،    ــالي و م ــابع م ــار داشــتن من ــاعي و در اختي اقتصــادي، اجتم

شـواهد  . ]٨[ کننـد  داري يا اشتغال خارج از منزل را انتخاب مي خانه

کشورهاي جهـان سـوم حـاکي از افـزايش ميـزان       آماري موجود در

مشارکت زنان در مشاغل مربوط به آمـوزش و پـرورش، پرسـتاري و    

دهـد کـه سـهم     نشان مـي  ايران سرشماري اخير. ]٩[ خدمات است

و در حـال حاضـر بـالغ     اسـت درصـد  ١١زنان از نيروي کار رسـمي،  

ر دار د ميليـون زن خانـه   ١٤و  ]١٠[ ميليـون نفـر زن شـاغل    ١/٢بر

   .کشور وجود دارد

ايجاد مکاني قابل سکونت بـراي   براي شناسان کار خانگي را جامعه

کار خانـه از  .دانند زندگي، تربيت فرزندان و ارائه خدمات ضروري مي

که بدون مـزد   با اغلب مشاغل ديگر متفاوت است چرا متعددجهات 

كـار   .دشـو  در انزوا و جدا از ديگر بزرگسالان انجام مي بوده و معمولاً

توسط کننده کار تعريـف شـده و هـيچ     کاري است که صرفاًخانگي 

ناپذير  آن وجود نداشته و تکراري و پايان مقررات تحميلي از خارج بر

   .]١١[ است

دهد کـه زنـان شـاغل در تمـام      نتايج بعضي از مطالعات نشان مي

ابعاد کيفيت زندگي ميانگين نمره بيشتري نسبت به زنان غيرشـاغل  

و به طور معناداري از نشاط و سلامت روانـي   ]١٢، ١٣[ مودهکسب ن

با توجه بـه نقـش سـلامت زنـان در سـلامت       .ندراتري برخورد مثبت

سيسـتان و   خانواده و جامعه و با توجه به ويژگيهاي فرهنگي اسـتان 

اين مطالعه با هدف مقايسه کيفيت زندگي زنان شـاغل و  بلوچستان 

تا با ارزيابي کيفيت زندگي به شـناخت  انجام شد  اين استان دار خانه

و جهـت   هزنان استان دسـت يافت ـ  زندگي هاي ابعاد مختلف و چالش

  .نمودآنان اقدام ارتقاء سلامت 

  

  كار  مواد و روش

با روش  ١٣٨٨-٨٩ سال شاهدي درـ صورت مورد  ه اين مطالعه ب

 ٥ابتدا شهر زاهدان به  .شداي تصادفي انجام  گيري چند مرحله نمونه

) شمال شرق، جنوب شرق، مرکز، شمال غرب، جنوب غربي(نطقه م

تقســيم و از هــر منطقــه دو مرکــز بهداشــتي و درمــاني وابســته بــه 

طور تصادفي انتخاب و سـپس از هـر مرکـز    ه دانشگاه علوم پزشکي ب

در  .طور تصـادفي انتخـاب شـدند   ه دار ب زن خانه ١١زن شاغل و  ١١

دار در اين مطالعـه شـرکت    زن خانه ١١٠زن شاغل و  ١١٠ ،مجموع

ثير عوامل مخدوش کننده أهمچنين به منظور جلوگيري از ت. نمودند

   .نيز انجام شد سازي در مطالعه مشابه

هرگونـه   بـه  معيارهاي پذيرش افراد در مطالعه شـامل عـدم ابـتلا   

بيماري جسمي و رواني، چاقي، عدم وجود بـارداري و عـدم مواجهـه    

روش . در زمـان انجـام مصـاحبه بـود     رواني خاص ـبا بحران روحي  

آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه بود که از طريق مراجعه بـه   جمع

درب منازل پس از ارائه توضيحات لازم به واحدهاي مورد پژوهش و 

اعلام آمادگي و رضايت آنان براي پاسـخگويي پرسشـنامه، بـه روش    

حبه توسط خودايفايي و يا در صورت نداشتن تحصيلات با انجام مصا

پرسشنامه با توجه به اهـداف مطالعـه در   . شد پرسشگران تکميل مي

قسمت اول مشخصات فردي و قسمت دوم : دو قسمت تدوين گرديد

   .)SF-36  )The Short Form Health surveyپرسشنامه

را انـدازه  هشـت بعـد    اسـت كـه   الؤس ـ ٣٦اين پرسشنامه حاوي 

محدوديت نقش بـه   ي،انجسم عملکرد: اين ابعاد عبارتند از. گيرد مي

ي، سـلامت عمـومي، احسـاس    اني، درد جسـم انمشکلات جسمعلت 

و روحـي  مشـکلات  محدوديت نقش بـه علـت   نشاط، سلامت رواني، 

ابعـاد هشـتگانه سـلامت     هـر يـك از   مجمـوع  در. عملکرد اجتماعي

نمرات بالاتر وضعيت سلامت بهتـر  . دريگ مينمرات صفر تا صد تعلق 

سـنجش   ي عمـومي اين پرسشنامه يکي از ابزارها .دهند را نشان مي

کيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامتي طراحـي شـده اسـت و پايـايي و       

  . ]١٤[قرار گرفته استييد أمورد ت گونه ايراني آنروايي 
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    و همكاران فتحيه كرمان ساروي                                                                                                         ...     مقايسه كيفيت زندگي وابسته به سلامت

  افــزار  هــاي پرسشــنامه بــا اســتفاده از نــرم تجزيــه و تحليــل داده

SPSS 13 ن تـي  آزمو ها از، براي تجزيه تحليل داده. صورت گرفت

  .تحليل واريانس يکطرفه استفاده شد و

  

  ها يافته

. زن وارد مطالعـه شـدند   ٢٢٠همانگونه كه اشاره شد در مجمـوع  

ســال بــا ميــانگين ســني  ٢٤-٤٣درصــد زنــان در رده ســني  ٩/٧٠

ــان  ٤٠. ســال بودنــد ٩٥/٨انحــراف معيــار  ســال ٨٧/٣٣ درصــد زن

رسـمي  هـاي آمـوزش    تحصيلات دانشگاهي داشتند و ميانگين سـال 

ميـانگين درآمـد   . سال بـود  ٩/٤سال با انحراف معيار  ٨/١٠ها  نمونه

   ).١جدول شماره ( هزار تومان بود ١٦٤+١٢٠زنان 

هـاي مـورد مطالعـه در     ميانگين نمـرات گـروه   ٢در جدول شماره 

کمتـرين ميـانگين   . ارائه شده است SF-36ابعاد مختلف پرسشنامه 

مشـکلات  يت نقـش بـه علـت    محدوددر هر دو گروه مربوط به ابعاد 

 .ي بـوده اسـت  انمشـکلات جسـم   محدوديت نقش به علـت  روحي و

ي انميانگين نمرات زنان شاغل در کليـه ابعـاد، بجـز عملکـرد جسـم     

  . دار بود بيشتر از زنان خانه

دار وضـعيت سـلامت    نتايج حاصله نشان داد زنـان شـاغل و خانـه   

 .انـد  كـرده ي خود را نسبت به سـلامت روانـي بهتـر گـزارش     انجسم

و نشاط  P=٠٢/٠مقايسه ميانگين نمرات ابعاد مقياس سلامت رواني 

٠١/٠=P داري را نشــان داد بطوريکــه زنــان  دو گــروه تفــاوت معنــي

 در مجموع .شاغل وضعيت سلامت رواني خود را بهتر ارزيابي نمودند

دار بـا   ميانگين نمرات كيفيـت زنـدگي زنـان شـاغل و خانـه      مقايسه

دهد كه ميـانگين نمـرات    نشان مي ٨٥اني در سال جمعيت زنان اير

هاي مختلف كيفيت زندگي در جامعه مورد مطالعه بجز نمـره   حيطه

دار و نمـره سـلامت روانـي در گـروه      ي در گروه خانهانعملكرد جسم

مقايسه ميانگين  .استشاغلين كمتر از ميانگين جمعيت زنان ايراني 

با جمعيت زنان ايرانـي  هاي كيفيت زندگي در شاغلين  نمرات حيطه

محدوديت نقش داري را در ابعاد  با استفاده از آزمون تي تفاوت معني

) >٠٠١/٠P(ي اندرد جسم و) P=٠٠٢/٠(ي انجسم تمشكلابه علت 

محدوديت نقش به در ابعاد  دار زنان خانه اين اختلاف در و نشان داد

ي، نشـاط، مشـكلات روحـي    اني، درد جسـم انجسـم  تمشـكلا علت 

)٠٠١/٠P<( سلامت رواني و )٠٢/٠=P (داربود معني )  جدول شـماره

٣(.  

  

  بحث و نتيجه گيري

دار،كليـه   طبق نتايج بدست آمده، زنان شاغل نسبت به زنان خانـه 

بهتـر   ي بـالاتر و انهاي كيفيت زندگي را به جز عملكرد جسم مقياس

هاي سلامت رواني  مقياس اند بطوري که اين تفاوتها در گزارش كرده

انجـام   مشـابه  هاي فوق با نتايج مطالعات يافته. دار بود ط معنينشا و

 ه اسـت نشـان داد  يوتلپژوهش ب .]١٥،١٣-٢٠[ شده همخواني دارد

دار در معرض خطر بيشتري در جهـت تهديـد كيفيـت     كه زنان خانه

 امـا مطالعـه بذرافشـان و    .]٢١[هستند زندگي نسبت به زنان شاغل 

دهد كه ميانگين  جام شده نشان ميهمكاران كه بر روي سالمندان ان

دار بيشتر از زنـان سـالمند    زنان سالمند خانه نمره كيفيت زندگي در

 .استدست دادن شغل  علت آن از كه احتمالاً ]٢٢[ نشسته است باز

داري  ارتبـاط معنـي  وجود دارد كـه  هم  ينتايج مطالعات ديگر البته

ــدگي و   ــت زن ــف كيفي ــاد مختل ــين ابع  ــ ب ــتغال نش ــعيت اش ان وض

هـاي ايـن پـژوهش ايـن بـود كـه        يكـي از يافتـه   .]١٦، ٢٣[ندا هنداد

دار  ي زنان شـاغل كمتـر از زنـان خانـه    انميانگين نمره عملكرد جسم

شايد توجيه اين يافته آن است كه علاوه بر شيوع اختلالات درد  .بود

زنـان شـاغل مسـئوليتي     ،]٢٤[ زنـان  فيزيولوژيـك در  بدون منشـاء 

هـاي اجتمـاعي وظيفـه     ايفـاي نقـش   وه بـر مضاعف داشته يعني علا

ي يها نيز بعهده دارند كه اين مسئله منجر به محدوديت داري را خانه

نشـاط   نمره سطح سلامت روانـي و  .شد ي خواهداندر عملكرد جسم

هـاي   يافته .دار تفاوت داشت داري با گروه خانه طور معنيه شاغلين ب

تحقيـق   در .]١٣[اسـت  يـد ايـن مسـئله    ؤمشهد نيز م در اي مطالعه

منفـي اشـتغال    همكاران زنان كمتر به پيامدهاي مـادي و  پرويزي و

هـاي مثبـت حتـي انـدك آن از جملـه       بيشتر بر جنبه اند و پرداخته

رسـد كـه    به نظر مـي  ].١٨[ كيد داشتندأآرامش ت استقلال و اقتدار،

هـاي   مشاركت در فعاليتهاي اجتمـاعي راه فـرار از دغدغـه    اشتغال و

باشـد كـه منجـر بـه      تنوع در زندگي مي يك نوع سرگرمي و ل ومنز

منـدي   يك نوع رضايت ريزي زنان شاغل شده و افزايش قدرت برنامه

مقايسـه نمـرات ابعـاد كيفيـت زنـدگي       در .باشد رواني براي فرد مي

كـه ميـانگين    جمعيت زنان ايرانـي نشـان داد   جامعه مورد مطالعه با

بعـد   هـاي مـورد مطالعـه بجـز دو     هاي مختلف درنمونه نمرات حيطه

شاغل  دار و نمره سلامت رواني در گروههاي خانه ي وانعملكرد جسم

كمتر از نمرات جامعه ايراني بـوده اسـت كـه ايـن مسـئله در گـروه       

ثير مثبتـي بـر   أيد آن است كه اشتغال ت ـؤم دار مشهودتر بوده و خانه

جهــت هــايي  بنــابراين فــراهم نمــودن زمينــه .كيفيــت زنــدگي دارد

كيفيـت   ءزائي در سلامت وارتقا هاي اجتماعي زنان واشتغال مشاركت

   .ثر خواهد بودؤزندگي آنان بعنوان نيمي از افراد جامعه م
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    ده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشك    

  )n=٢٢٠(مطالعه  مورد نمونه مشخصات -١شماره  جدول

  P  دار زنان خانه زنان شاغل  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۰۳/۰          )سال(سن 

١٤-٢٣   ۷  ۴/۶  ۲۰  ۲/۱۸    

٢٤-٣٣   ۴۳  ۱/۳۹  ۴۲  ۲/۳۸    

٣٤-٤٣   ۴۲  ۲/۳۸  ۲۹  ۴/۲۶    

٤٤>   ۱۸  ۴/۱۶  ۱۹  ۳/۱۷    

  >٠٠٠١/٠          )سال(تحصيلات 

    ۵/۳۴  ۳۸  ۷/۲  ۳  ابتدايي/سواد بي

    ۴/۵۶  ۶۲  ۶/۳۳  ۳۷   متوسطه

    ۱/۹  ۱۰  ۶/۶۳  ۷۰  دانشگاهي

  

  

  نه كيفيت زندگي بين زنان شاغل و خانه دارمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات در ابعاد هشتگا -٢جدول شماره 

   )n=١١٠(گروه خانه دار  )n=١١٠(ن گروه شاغلا )n=٢٢٠( تعداد كل  

 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   گانه  ابعاد هشت

  ٣/٠  ٧/٨٣) ٥/٢٠(  ٣/٨١) ٢/٢٠(  ٥/٨٢) ٣/٢٠(  عملكرد جسماني 

  ٧/٠  ٩/٧٠) ٣/٢١(  ٨/٧١) ٧/٢٠(  ٤/٧١) ٠/٢١(  ماعيعملكرد اجت

  ٠٢/٠  ٠/٦٠) ٢/٢٣(  ٣/٦٦) ٠/١٨(  ١/٦٣) ٠/٢١(  سلامت رواني 

  ٤/٠  ٧/٦٢) ٤/٢٧(  ٦/٦٥) ٩/٢٣(  ٢/٦٤) ٧/٢٥(  درد جسماني

  ٩/٠  ٣/٦٢) ١/١٩(  ٦/٦٢) ٣/٢٠(  ٥/٦٢) ٧/١٩(  سلامت عمومي

  ٠١/٠  ٤/٥١) ٠/٢٤(  ٢/٥٩) ٣/٢١(  ٣/٥٥) ٠/٢٣(  نشاط

  ٠٩/٠  ٥/٤٥) ٣/٤١(  ٨/٥٤) ٥/٤٢(  ٢/٥٠) ١/٤٢(  وديت نقش به علت مشكلات روحي محد

  ٥/٠  ٤/٥١) ٢/٣٩(  ٥/٥٤) ٤/٤٠(  ٠/٥٣) ٧/٣٩(  محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني

  

  

  زنان ايرانيدار با جمعيت  مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات در ابعاد هشتگانه كيفيت زندگي زنان شاغل و خانه -٣جدول شماره 

  نگروه شاغلا    جمعيت زنان ايراني   دار گروه خانه  

  )انحراف معيار(ميانگين   P  )انحراف معيار(ميانگين  P  )انحراف معيار(ميانگين   گانه  ابعاد هشت

  ٣/٨١) ٢/٢٠(  ٤١/٠  ٩/٨٢) ١/٢٢(  ٦/٠  ٧/٨٣) ٥/٢٠(  عملكرد جسماني 

  ٥/٥٤) ٤/٤٠(  ٠٠٢/٠  ٥/٦٦) ١/٣٩( >٠٠١/٠  ٤/٥١) ٢/٣٩(  محدوديت نقش به علت مشكلات جسماني

  ٦/٦٥) ٩/٢٣( >٠٠١/٠  ٤/٧٦) ٢/٢٦( >٠٠١/٠  ٧/٦٢) ٤/٢٧(  درد جسماني

  ٦/٦٢) ٣/٢٠(  ٢٢/٠  ٠/٦٥) ٨/٢٠(  ١/٠  ٣/٦٢) ١/١٩(  سلامت عمومي

  ٢/٥٩) ٣/٢١(  ٧/٠  ٩/٦٢) ٨/١٧( >٠٠١/٠  ٤/٥١) ٠/٢٤(  نشاط

  ٨/٧١) ٧/٢٠(  ٢٣/٠  ٢/٧٤) ١/٢٥(  ١/٠  ٩/٧٠) ٣/٢١(  عملكرد اجتماعي

  ٨/٥٤) ٥/٤٢(  ١/٠  ٤/٦١) ٤/٤٢( >٠٠١/٠  ٥/٤٥) ٣/٤١(  محدوديت نقش به علت مشكلات روحي 

  ٣/٦٦) ٠/١٨(  ٤/٠  ٠/٦٥) ٦/١٨(  ٠٢/٠  ٠/٦٠) ٢/٢٣(  سلامت رواني
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    و همكاران فتحيه كرمان ساروي                                                                                                         ...     مقايسه كيفيت زندگي وابسته به سلامت

هاي اين پژوهش بايـد يـادآور شـد شـرايط      محدوديت در رابطه با

دهـي بـه    رواني واحدهاي مـورد پـژوهش در هنگـام پاسـخ     روحي و

رواني تشخيص داده  هاي جسمي و ثير بيماريأالات پرسشنامه وتؤس

اجتماعي حاكم بـر محـيط زنـدگي زنـان      مسائل اقتصادي و نشده و

گذار باشـد كـه كنتـرل آنهـا از عهـده       ثيرأمطالعه تنتايج  برممكن است 

  .پژوهشگر خارج بود

  

  سهم نويسندگان

  و تدوين مقاله، اجرا طرحنامهطراحي : فتحيه كرمان ساروي

تهيه ها، ويراستاري علمي مقاله و  تجريه و تحليل داده: علي منتظري

  نسخه نهايي

  پژوهشثبت اطلاعات و همكاري در بررسي ادبيات : معصومه بيات

  تشكر و قدرداني

اين پژوهش در قالـب يـک طـرح تحقيقـاتي و بـا حمايـت مـالي        

. فتـه اسـت  علوم پزشکي زاهدان صورت گر معاونت پژوهشي دانشگاه

بدينوسيله از همکاري صميمانه معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه و   

دانشجويان محترم پرستاري که در جمع آوري اطلاعات همکـاري و  

   .گردد در اين تحقيق شرکت نمودند سپاسگزاري مي
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