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 72/01/39،پذیرش:  5/3/39،اصلاح:8/8/39وصول:

 چکیده

هر چه  لذا،ها زیر بنای سلامت خانواده ها و جوامع است. را تشکیل می دهند و سلامت آن زنان نیمی از جمعیتّ هر جامعه ای :زمینه و هدف

 کیفیّت زندگی سایر افراد خانواده تأثیر مثبتی بگذارد. این مطالعه با هدف تعیین کیفیّت زندگی در زنان ها بالاتر باشد می تواند برکیفیّت زندگی آن

 مراجعه کننده مراکز بهداشتی درمانی شهر نیشابور انجام شده است.

به مراکز بهداشتی درمانی نفر از زنان مراجعه کننده  382و بر روی  4337این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که در سال  مواد و روشها:

 توسّط پرسشنامه کوتاه کیفیّت زندگی سازمان جهانی بهداشتداده ها انجام شده است.  ،شهر نیشابور که به طور تصادفی انتخاب شده بودند

(WHOQOL-BREF ) جمع آوری گردیده است. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی در نرم افزارSPSS  41نسخه 

 انجام شده است.

 بود 82/43±13/4میانگین نمرات کیفیّت زندگی زنان در کل  طبق نتایجسال می باشد.  27/78 ±51/2ی زنان مورد بررسی میانگین سنّ ها:یافته

 روابط بعد در نمرات انگینمی بیشترین و( 8/47±82/4) جسمانی سلامت بعد در نمرات میانگین ترینکم زندگی، کیفیّت چهارگانه ابعاد بین در و

ی زندگی افراد با سن، سطح درآمد مدل رگرسیون خطی چند متغیّره رابطه معنی داری بین کیفیّت کلّ  طبق. شد مشاهده( 15/41±87/7) اجتماعی

 (.>55/5Pها مشاهده شد )خانواده، سطح تحصیلات همسر و سابقه بیماری مزمن در خانواده آن

ن در خانواده رهای درآمد و سابقه بیماری مزممتغیّ متوسّطی می باشد و ت زندگی زنان مورد بررسی در سطح نسبتاًیفیّک طبق نتایج گیری:نتیجه

ها می باشد. با توجّه به نقش کلیدی زنان در خانواده به نظر می رسد لازم است مداخلات مقتضی ترین متغیّرهای تأثیرگذار بر کیفیّت زندگی آنمهم

 ها انجام گیرد.ت زندگی آنربط جهت افزایش کیفیّذیولین ؤتوسّط مس

 .کیفیّت زندگی، زنان، نیشابور کلیدی: واژه های

 

 اصیلمقاله 
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 مقدمه
طی سال های اخیر توجّه ویژه ای جهت ارزیابی 

میزان سلامتی افراد و اثر بیماری ها بر روی فعّالیّت های 

این ارزیابی به  .ها به عمل آمده استروزانه و رفتارهای آن

نام کیفیتّ زندگی شناخته می هی بورت یک رویکرد کلّص

زندگی، احساس خوشبختی و رضایت از  (. کیفیت1ّ)شود 

زندگی است که به عنوان شاخصی در سلامت عمومی و 

(. سازمان جهانی بهداشت 2شوند )قی میبهداشت روان تلّ

پندارهای فرد از وضعیتّ زندگی خود با "کیفیتّ زندگی را 

رهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می کند و توجّه به ف

ارتباط این دریافت ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و 

(. کیفیّت 3تعریف می کند ) "ت های مورد نظر اواولویّ

زندگی موضوعی چند بعدی و پیچیده است که در بر 

می باشد و فرد را در مورد     گیرنده عوامل ذهنی و عینی 

ش در جنبه های مهم زندگی مورد ارزیابی قرار رفاه و آسای

(. از جمله عوامل تأثیر گذار بر کیفیتّ زندگی 4می دهد )

 .سلامتی می باشد

انسان ها از آن رو به سلامتی اهمیتّ می دهند که 

بر  همه جنبه های زندگی آن ها تأثیر می گذارد. وجود 

مشکلات اجتماعی می تواند مسبب بروز مشکلات 

شده و این مشکلات می توانند بر کیفیتّ زندگی بهداشتی 

 (. زنان نیمی از جمعیتّ هر جامعه5افراد تأثیر گذار باشند )

ها زیر بنای سلامت ای را تشکیل می دهند و سلامت آن

خانواده ها و در سطح کلان تر زیر بنای سلامت جامعه 

است. مشکلات زنان می تواند بر سلامت جسمی و به ویژه 

ی نسل های بعدی تأثیر ان خانواده، جامعه و حتّسلامت رو

که زنان در خانواده و جامعه  (. با توجّه به این1گذار باشد )

دی را ایفا می کند و با توجّه به طبع و روحیه وظایف متعدّ

ها را در زمره ی افراد آسیب پذیر حساس آنها، می توان آن

بر سلامتی دی می تواند هر جامعه ای قرار داد. عوامل متعدّ

امل از جمله این عو .و کیفیّت زندگی زنان تأثیر گذار باشد

می توان به سن، سطح تحصیلات، وضعیتّ تأهّل، وجود یا 

عدم وجود فرزند، شاغل بودن، درآمد خانواده، سابقه 

بیماری در فرد یا سایر افراد خانواده و سایر موارد اشاره 

ار لامت زنان بسیکرد. از این رو مطالعه کیفیّت زندگی و س

را به ت بوده و توجّه بسیاری از پژوهشگران دارای اهمیّ

 خود جلب کرده است.

مطالعات مختلفی در ایران در این زمینه انجام شده 

ویزه  است که از آن جمله می توان به مطالعات عباس زاده،

 هر یاصل ارکان از یکی زنان(. 6-8و خالدیان اشاره کرد )

ها نآ یزندگ کیفیتّ یبررس .باشند یم یا خانواده و جامعه

 یگذار اثر و خانواده و جامعه در شان نقش به توجّه با

 یضااع ریسا یزندگ کیفیّت یرو بر آنان یزندگ کیفیتّ

 یندگز کیفیتّ مطالعات اکثر. باشد یم تیّ اهم زیحا خانواده

 یخاصّ مشکل یدارا که شود یم انجام یافراد یرو بر

 معدود از یکی را مطالعه نیا توان یم رونیا از. هستند

 زنان یزندگ کیفیتّ یبررس جهت که کرد قلمداد یمطالعات

 .است شده اجرا و یطراح رانیا در در

یافته های حاصل از بررسی کیفیّت زندگی زنان می تواند 

ه نماید و یلین اراواطّلاعات ارزشمند و مفیدی به مسؤ

اطّلاعات مداخلات  ولین می توانند با استفاده از اینؤمس

سطح سلامتی زنان و در نهایت بهبود  یلازم را برای ارتقا

ها انجام دهند. لذا، با توجّه به موارد ذکر کیفیتّ زندگی آن

ت موضوع این مطالعه با هدف تعیین کیفیتّ شده و اهمیّ

زندگی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر 

 جام شده است.ان 1332نیشابور در سال 

 

 هاروش مواد و 
نفر از زنان مراجعه  383این مطالعه مقطعی بر روی 

 1332کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر نیشابور در سال 

مرکز بهداشتی  3انجام شده است. در این مطالعه از بین 

مرکز به صورت تصادفی انتخاب  6درمانی شهری نیشابور، 

زم با توجّه به جمعیتّ زنان گردیدند و سپس حجم نمونه لا

تحت پوشش هر مرکز بهداشت به آن ها اختصاص داده 

افراد مورد نیاز به صورت تصادفی سیستماتیک  ،سپس .شد

بهداشتی درمانی از بین زنان مراجعه کننده به آن مراکز 
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انتخاب گردیدند. معیار ورود افراد به مطالعه ساکن بودن 

رای شرکت در مطالعه در شهر نیشابور، رضایت شفاهی ب

وری اطّلاعات پرسشنامه ی کوتاه آابزار جمع  .بوده است

-WHOQOL) کیفیتّ زندگی سازمان جهانی بهداشت )

BREFسؤوالی شامل چهار بعد  26این پرسشنامه  .بود

سلامت جسمانی، سلامت روان، روابط اجتماعی و سلامت 

محیط می باشد.سؤوالات این پرسشنامه با مقیاس لیکرت 

ها امتیاز داده شد. امتیازات خام به آن 5تا  1می باشد که از 

دست آمده در هر یک از بعد ها با استفاده از دستورالعمل ه ب

 هتبدیل شد و در نهایت این امتیازات ب 22تا  4به امتیاز بین 

(. میانگین و درصد 3دست آمده به درصد تبدیل گردید )

تجزیه و تحلیل  امتیاز هر یک از بعد ها جهت گزارش و

استفاده شده است. در این مطالعه اطّلاعات افراد از قبیل 

سن، سطح تحصیلات، شغل، وضعیتّ تأهّل، در آمد 

خانواده، وضعیّت سکونت، فعّالیتّ روزانه، وضعیّت 

سلامتی، سابقه زایمان، وضعیّت کنونی بارداری، تعداد 

فرزندان، سطح تحصیلات همسر، شغل همسر، سابقه 

وری آری در خانواده و تعداد افراد خانواده نیز جمع بیما

پرسشنامه کوتاه کیفیّت زندگی سازمان جهانی  .گردید

بهداشت در مطالعه ای  توسّط نجات و همکاران به فارسی 

 (.3ترجمه و استاندارد سازی شده است )

 SPSSوری شده توسّط نرم افزار آاطّلاعات گرد

وصیفی )فراوانی، میانگین، و با استفاده از آمار ت 16نسخه 

میانه، انحراف معیار و دامنه تغییرات( و تحلیلی )آزمون های 

کای دو، تی تست، آنالیز واریانس و مدل رگرسیون خطی( 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. سطح معنی داری 

در نظر گرفته شده است. پس از اخذ  25/2آزمون ها 

یط برای شرکت در رضایت شفاهی از افراد واجد شرا

ه توضیحات لازم توسّط پژوهشگر، پرسشنامه یمطالعه و ارا

قان توسّط خود افراد یا در صورت لزوم با همکاری محقّ

ه د شدند کتکمیل گردید. در این مطالعه پرسشگران متعهّ

وری شده نزدشان به صورت محرمانه آاطّلاعات جمع 

 محفوظ بماند. 

 

 هایافته
نفر از زنان مراجعه کننده به  383در این مطالعه که 

مراکز بهداشتی درمانی شهر نیشابور مورد بررسی قرار 

سال می باشد.  32/28 ±56/3ها گرفتند که میانگین سنّی آن

درصد افراد دیپلم و پایین تر و اکثر  6/64سطح تحصیلات 

درصد( بودند. از نظر شغلی بیشتر افراد  3/32افراد متأهلّ )

 . ( بودند%1/33نه دار )مورد مطالعه خا

راساس نتایج این مطالعه میانگین و درصد نمرات ب

 33/61و  83/13کیفیتّ زندگی در زنان مورد مطالعه در کل 

یانگین ترین مابعاد چهارگانه کیفیّت زندگی، کم در بین .بود

( 23/55و  8/12و درصد نمرات در بعد سلامت جسمانی )

ی در بعد روابط اجتماع و بیشترین میانگین و درصد نمرات

( مشاهده شد. نتایج این مطالعه نشان می 55/66و  65/14)

دهد که بین تمام ابعاد کیفیتّ زندگی همبستگی آماری معنی 

داری وجود دارد. همچنین همبستگی معنی داری بین نمره 

( و سلامتی 1ی زندگی )سؤوال کسب شده در کیفیّت کلّ

یتّ زندگی مشاهده شد ( با چهار بعد کیف2ی )سؤوال کلّ

(25/2P< 1( )جدول.) 

ن منظور مقایسه میانگیهبا استفاده از آزمون تی زوجی که ب

نمرات در ابعاد مختلف کیفیتّ زندگی مورد استفاده قرار 

گرفته است، تفاوت آماری معنی داری بین میانگین نمرات 

 . (2( )جدول >25/2Pابعاد چهار گانه مشاهده شد )

آزمون تی مستقل، میانگین نمرات  با استفاده از

چهار بعد کیفیت زندگی به تفکیک متغیّرهای مستقل مورد 

 4طور که در جدول  همان .بررسی قرار گرفته است 

 ی زندگی ومیانگین نمرات کیفیتّ کلّ ،مشاهده می گردد

چهار بعد آن، در بین حالات مختلف تعدادی از متغیّرهای 

باشد و این تفاوت ها از مستقل مورد بررسی متفاوت می 

 (. >25/2Pنظر آماری معنی دار می باشد )

در نهایت در این مطالعه با استفاده از مدل رگرسیون 
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که خطی چند متغیّره )روش فوروارد( مشاهده شد 

و یا  ی زندگیمتغیّرهای دارای رابطه معنی دار با کیفیتّ کلّ

ح اده، سطابعاد مختلف ان عبارتند از: سن، سطح درآمد خانو

 )جدول تحصیلات همسر و سابقه بیماری مزمن در خانواده

مشاهده می شود تمامی  5طور که در جدول  (. همان3

 روابط مشاهده شده در جهت مثبت می باشد.

 

 بحث
در این مطالعه که با هدف بررسی کیفیتّ زندگی 

 ی زندگیزنان انجام شده است، مشاهده شد که کیفیّت کلّ

در بین ابعاد چهارگانه  باشد. می ٪33/61ی زنان مورد بررس

مت دست آمده در بعد سلاهترین امتیاز بکیفیتّ زندگی، کم

نشان می دهد  . این امر( مشاهده شد٪23/55جسمانی )

هفته قبل از  2حدود نیمی از زنان مورد بررسی در طول 

های روزانه در سطح تکمیل پرسشنامه ها از نظر فعّالیتّ

کافی  از انرژی و پتانسیل کاری نسبتاً .بی بودندنامطلو نسبتاً

ک کافی مشکل در زمینه خواب و تحرّ .برخوردار نبودند

همچنین درد و رنج بیشتری داشتند و وابستگی  .داشتند

بیشتری به مواد دارویی داشتند. همچنین در این  نسبتاً

جتماعی امده در بعد روابط آدست همطالعه بیشترین امتیاز ب

 سوم دو حدوداً دهد می نشان که شد، مشاهده( 55/66%)

 تکمیل از قبل هفته 2 طول در بررسی مورد زنان از

 های حمایت شخصی، ارتباطات نظر از ها پرسشنامه

 قرار مطلوبی نسبتاً سطح در جنسی هایفعّالیتّ و اجتماعی

 گیس زاده که به بررسی کیفیّت زنداشتند. نتایج مطالعه عباد

ب ترین امتیاز کسنشان داد که کم ،رداخته بودزنان باردار پ

ت نقش ناشی از شده در این مطالعه مربوط به بعد محدودیّ

مشکلات جسمی و بیشترین امتیاز کسب شده مربوط به 

(. با توجّه به تغییراتی که در 6بعد سلامت روانی می باشد )

 انتظار می ،فاق می افتددوران بارداری در بدن زن باردار اتّ

 : ضریب همبستگی بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی2جدول 

  
کیفیت کلی  

 (1زندگی )سوال 

سلامتی کلی 

 (2)سوال 

بعد سلامت 

 جسمانی

بعد سلامت 

 روانی

بعد روابط 

 اجتماعی

بعد سلامت 

 محیط

کیفیت کلی  زندگی 

 (1)سوال 

 504/0 123/0 444/0 153/0 191/0 1 ضریب همبستگی

 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0  معنی داری

 سلامتی کلی

 (2)سوال 

 114/0 232/0 421/0 144/0   ضریب همبستگی

 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0   معنی داری

 بعد سلامت جسمانی
 402/0 193/0 500/0    ضریب همبستگی

 >001/0 >001/0 >001/0    معنی داری

 سلامت روانی بعد
 445/0 133/0     ضریب همبستگی

 >001/0 >001/0     معنی داری

 بعد روابط اجتماعی
 419/0      ضریب همبستگی

 >001/0      معنی داری

 بعد سلامت محیط
 1      ضریب همبستگی

       معنی داری

 

 تفاده از آزمون تی زوجی: مقایسه میانگین نمرات در ابعاد مختلف کیفیت زندگی با اس1جدول 

 تفاوتهای زوجی  
 معنی داری درجه آزادی مقدار تی

 انحراف معیار میانگین  

 >001/0 143 -339/10 915/1 -059/1 2بعد  -1بعد  1زوج 

 >001/0 143 -410/11 399/2 -442/1 1بعد  -1بعد  2زوج 

 >001/0 143 -224/11 134/2 -151/1 4بعد  -1بعد  1زوج 

 >001/0 143 -534/5 331/2 -341/0 1بعد  -2بعد  4 زوج

 01/0 143 -304/2 203/2 -292/0 4بعد  -2بعد  5زوج 

 001/0 143 411/1 411/2 491/0 4بعد  -1بعد  3زوج 
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د که کیفیتّ زندگی زنان در بعد عملکرد جسمی پایین رو

منظور بررسی کیفیّت زندگی هکه بتر باشد. در مطالعه ای 

مشاهده شد که بعد  ،زنان شهر مشهد انجام شده است

 تعملکرد جسمی دارای بیشترین امتیاز و بعد محدودیّ

 مقایسه میانگین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی بر حسب متغیرهای مستقل9جدول : 

 متغیرها
 کل بعد سلامت  محیط بعد روابط  اجتماعی د سلامت  روانبع بعد سلامت جسمانی 

  ±   ±   ±   ±   ±  

 43/11±39/1 13/14±15/2 35/14±42/2 43/11±91/1 40/12±43/1 کل 

  سن
 41/11±33/1 15/14±43/2 53/14±93/2 49/11±01/2 35/12±44/1  سال10 ≥
 93/11±51/1 13/14±12/2 42/14±43/2 42/11±39/1 10/11±40/1 سال10 <
 P 023/0 324/0 152/0 911/0 131/0 مقدار 

 سطح تحصیلات

 31/11±34/1 44/11±10/2 40/14±41/2 34/11±44/1 41/12±40/1 سال 12-0 
 15/14±33/1 34/14 ±14/2 10/15±33/2 02/14±95/1 35/12±99/1 سال  ˃ 12

 P 343/0 223/0 014/0 001/0< 011/0 مقدار

 وضعیت تأهل
 43/11±52/1 34/14±41/2 39/11 ±14/1 50/14±31/1 94/12 ±32/1 مجرد
 90/11±30/1 09/14±10/2 95/14±53/2 40/11±92/1 39/12±49/1 متأهل
 P 313/0 013/0 001/0< 093/0 144/0 مقدار

 شغل
 33/11±34/1 00/14±24/2 33/14 ±30/2 34/11±44/1 31/12±41/1 خانه دار 

 10/14±39/1 59/14±50/2 11/1 ±59/14 19/14±05/2 05/11±01/2 شاغل
 P 121/0 040/0 411/0 024/0 092/0 مقدار

 درامد
 32/11±30/1 31/11±20/2 52/14±34/2 31/11±43/1 34/12±40/1  ریال 4000000˃ 
 11/14 ±35/1 31/11±20/2 49/14±43/2 11/14±91/1 12/11±93/1  ریال 4000000≤ 

 >P 013/0 001/0 212/0 001/0< 001/0مقدار 

 وضعیت سکونت
 44/11±33/1 99/11 ±42/2 91/14±54/2 39/11±94/1 39/12±42/1 استجاری

 44/11±30/1 10/14±29/2 41/14 ±99/2 91/11±44/1 90/12±90/1 ملکی
 P 233/0 442/0 039/0 194/0 414/0 مقدار

 فعالیت روزانه
 03/14 ±59/1 44/14 ±12/2 91/14.±33/2 04/14±49/1 45/12 ±42/1 بلی
 30/11±34/1 91/11 ±13/2 42/14 ±91/2 39/11±91/1 33/12±91/1 خیر

 P 319/0 051/0 034/0 012/0 010/0 مقدار

 وضعیت سلامت
 91/11±31/1 21/14±23/2 34/14±33/2 49/11±90/1 44/12±41/1 سالم
 14/11±24/2 00/11±21/1 04/14±51/1 19/11±94/1 10/12±14/2 بیمار

 P 105/0 221/0 402/0 015/0 143/0 مقدار

 سابقه زایمان
 42/11 ±34/1 93/11±24/2 39/14 ±54/2 30/11±43/1 42/12±43/1 بلی
 95/11±39/1 52/14±43/2 15/14 ±21/1 14/14±95/1 33/12±43/1 خیر

 P 351/0 021/0 133/0 012/0 442/0 مقدار

وضعیت کنونی 
 بارداری

 44/11±31/1 21/14±14/2 94/14±31/2 41/11±44/1 53/12 ±39/1 باردار 
 45/11 ±31/1 12/14±13/2 43/14 ±45/2 90/11±95/1 95/12±90/1 غیر باردار

 P 044/0 331/0 103/0 321/0 904/0 مقدار

 تعداد فرزندان
 41/11±34/1 94/11±40/2 94/14±43/2 39/11±90/1 33/12±01/2 فرزند یک ≥
 41/11±30/1 93/11±14/2 30/14±33/2 30/11±45/1 94/12±30/1 دو فرزند ≤

 P 141/0 915/0 444/0 941/0 921/0 مقدار

سطح تحصیلات 
 همسر

 30/11±31/1 31/11±14/2 39/14±59/2 35/11±44/1 33/12±40/1 سال 12-0 
 14/14 ±31/1 90/14 ±42/2 44/15 ±44/2 15/14±01/2 43/12±05/2 سال  ˃ 12

 P 322/0 020/0 003/0 001/0< 001/0 مقدار

 شغل همسر
 20/14±50/1 31/14±03/2 13/15±12/2 93/11±40/1 35/12 ±45/1 کارمند

 35/11±31/1 93/11±42/2 19/14±91/2 41/11±95/1 42/12±43/1 ازاد
 P 340/0 513/0 001/0 003/0 022/0 مقدار

سابقه بیماری 
 مزمن در خانواده

 49/12±32/1 32/12±33/2 25/11±93/2 24/11 ±31/1 14/12±02/2 بلی
 95/11±33/1 29/14 ±29/2 39/14±33/2 91/11 ±91/1 45/12±45/1 خیر

 P 141/0 035/0 001/0 001/0< 001/0 مقدار

د تعداد افرا
 خانواده

 4> 93/1±30/12 95/1± 49/11 49/2± 10/15 14/2± 21/14 34/1± 94/11 
≥4 32/1±94/12 45/1±41/11 11/1±01/14 12/2±01/14 34/1±30/11 

 P 211/0 314/0 001/0< 412/0 114/0 مقدار

     میانگین = انحراف معیار =     
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ترین امتیاز می نقش ناشی از مشکلات روحی دارای کم

در  منتظری ای که توسط چنین در مطالعههم .(1باشد )

مشاهده شد که بیشترین امتیاز  ،تهران انجام شده است

کیفیتّ زندگی در زنان مورد بررسی مربوط به بعد عملکرد 

 ت نقشترین امتیاز  مربوط به بعد محدودیّجسمی و کم

همچنین در .  (12ناشی از مشکلات روحی می باشد )

ین ترشد که بیشترین و کم مطالعه کرمان ساروی مشاهده

امتیاز کیفیتّ زندگی در زنان مورد بررسی به ترتیب مربوط 

(. 11به بعد عملکرد جسمی و بعد سلامت روانی می باشد )

زنان  ی زندگیدر این مطالعه رابطه معناداری بین کیفیّت کلّ

آنها، سطح درآمد  مورد بررسی و یا ابعاد مختلف با سن

همسر و سابقه بیماری مزمن در  خانواده، سطح تحصیلات

خانواده مشاهده شد. در مطالعه عباس زاده و همکاران 

بارداری، تعداد  ارتباط آماری معنی داری بین سن، سنّ

اری ت باردبارداری، میزان تحصیلات، کفایت درآمد، وضعیّ

از نظر خواسته یا ناخواسته بودن بارداری و رضایت مندی 

دار ت زندگی زنان بارازهای کیفیِاز زندگی با میانگین امتی

در مطالعه  (.6مورد بررسی در برخی ابعاد مشاهده شد )

نوروزی و همکاران که کیفیتّ زندگی زنان پس از یائسگی 

 معنی مشاهده شد که ارتباط ،مورد بررسی قرار گرفته است

 سطح داری بین کیفیتّ زندگی زنان مورد بررسی با سن،

ها وجود اشتغال آن وضعیت و تأهلّ تحصیلات، وضعیت

طور که در بالا ذکر شد از جمله عوامل (. همان12دارد )

ت زندگی زنان مورد بررسی در دارای رابطه معنادار با کیفیّ

مزمن در خانواده می باشد. بیماری این مطالعه سابقه بیماری 

مالی جهت درمان، باعث ایجاد علاوه بر هزینه های 

ز می شود که باعث کاهش مشکلات روحی و روانی نی

 کیفیتّ زندگی خود فرد و سایر افراد خانواده مخصوصاً 

 تری( می شود. ه حساسدلیل روحیّهزنان )ب

 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان می دهد که میانگین امتیازات 

کسب شده توسّط زنان مورد بررسی در بعد جسمانی در 

انی، د )سلامت روپایینی می باشد و در سه بع سطح نسبتاً

طی متوسّ روابط اجتماعی و سلامت محیط( در سطح نسبتاً

 اً ها در سطح نسبتدر کل نیز کیفیتّ زندگی آن .می باشد

رهای درآمد خانواده و متوسّطی می باشد. همچنین  متغیّ

ترین متغیرّهای سابقه بیماری مزمن در خانواده از جمله مهم

نقش  می باشد. با توجّه به هاتأثیرگذار بر کیفیتّ زندگی آن

کلیدی زنان در خانواده به نظر می رسد لازم است 

ربط جهت افزایش  ولین ذیؤمداخلات مقتضی توسّط مس

 ها انجام گیرد.ت زندگی آنکیفیّ

 

 تشکر و تقدیر 
وسیله از تمامی کسانی که در انجام این مطالعه بدین

 به ما یاری رساندند کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.

 : متغیرهای مستقل مرتبط با کیفیت زندگی و ابعاد آن با استفاده از مدل رگرسیون خطی چند متغیره )روش فوروارد(4جدول 

 متغیر مستقل ابعاد کیفیت زندگی
ضریب استاندارد 

 شده بتا
 معنی داری مقدار تی

 بعد سلامت جسمانی
 013/0 1/2 103/0 سن

 022/0 1/2 113/0 درامد خانواده

 002/0 11/1 132/0 درامد خانواده بعد سلامت روانی

 بعد روابط اجتماعی
 012/0 54/2 111/0 سطح تحصیلات همسر

 004/0 33/2 14/0 سابقه بیماری مزمن در خانواده

 بعد سلامت محیط

 001/0 11/1 143/0 درامد خانواده

 012/0 52/2 142/0 سطح تحصیلات همسر

 003/0 31/2 113/0 خانواده سابقه بیماری مزمن در

 کیفیت کلی  زندگی
 015/0 45/2 142/0 درامد خانواده

 01/0 59/2 114/0 سابقه بیماری مزمن در خانواده
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Abstract 
Backgrounds and Objectives: Women make up half of the 
population of every society and their health builds up families' and 
societies' health. Therefore the higher quality of life of them in 
families can put a great positive effect on the quality of life of other 
family members. The objective of this study was to assess the 
quality of life in women referred to health centers of Neyshabur. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was 
conducted on 387 women referring to health centers of Neyshabur 
who were chosen randomly in 2012. The data required in this study 
was gathered through World Health Organization Brief Quality Of 
Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). Data analysis was 
performed by descriptive statistics and analytic statistics by means 
of SPSS software, version 16. 
Results: The mean age of studied women was 28.72±7.56. 
According to the result, the mean score of quality of life among 
women was 13.87±1.69. The lowest and the highest mean scores 
were observed in physical health dimension (12.8±1.87) and social 
relationship dimension (14.65±2.82), respectively. According to 
multivariate linear regression model there was a meaningful 
relation between overall quality of life with age, family income, 
spouse education levels, history of chronic disease in family (P< 
0.05). 
Conclusion: According to the results, quality of life of studied 
women are in moderate level and variables such as family income 
and history of chronic disease in family are the most effective 
factors on their quality of life. So according to the vital role of 
women in families, it seems appropriate interventions should be 
carried out by concerning authorities to improve QoL of them. 

Keyword: Quality of life, women, Neyshabur. 
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