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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 2042 تابستان(، 25)پیاپی:  9سال ششم، شماره 

 

 

 

سال  15تا  51زنان  یزندگ تیفیمرتبط با ک یمطالعه عوامل اجتماع

 واندرهیشهر د

     

 *2، ماریه آقابراری1مهدی رضائی
 11/40/1041تاریخ دریافت:  

 12/40/1041تاریخ پذیرش: 
 

  54117 کد مقاله: 

 

 یده ـچک
 

زندگي زنان شهر دیواندره بود. پژوهش حاضر  مطالعه عوامل اجتماعي مرتبط با کيفيتهدف از انجام این پژوهش 
سال شهر دیواندره تشکيل داد که با استفاده از فرمول  74تا  17همبستگي بود. جامعه آماری را تمامي زنان  -توصيفي

ها، از ای انتخاب شدند. جهت گردآوری دادهگيری خوشهنفر به عنوان حجم نمونه به روش نمونه 334کوکران، 
 و متیز شده ادارک ي عاطفياجتماع تیحما(، سرمایه اجتماعي اونيکس و بولن، SF-36ی کيفيت زندگي )هاپرسشنامه
بهره گرفته شد.  SPSS افزارها از نرمامنيت اجتماعي )محقق ساخته( استفاده شد. جهت تجزیه و تحليل داده و همکاران

ي با خانواده و دوستان، احساس اعتماد و امنيت و ارزشمندی نتایج نشان داد بين سرمایه اجتماعي و ابعاد آن )روابط اجتماع
رابطه معناداری وجود دارد و دیگر ابعاد آن معنادار نبود. بين حمایت اجتماعي  کيفيت زندگي زنان و مفيد بودن زندگي( با

تحصيلات، اشتغال، ادارک شده و امنيت اجتماعي با کيفيت زندگي رابطه معناداری وجود دارد. بين وضعيت تأهل، ميزان 
داری وجود داشت و بين تعداد فرزندان و وضعيت تعلق به محل درآمد و محل سکونت با کيفيت زندگي تفاوت معني

درصد از واریانس کيفيت  14سکونت با کيفيت زندگي تفاوتي وجود نداشت. نتایج رگرسيون چندمتغيره نيز نشان داد که 
 بيني است.يشزندگي براساس متغيرهای مستقل، قابل پ
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 مقدمه  -1
شناسي است زیرا در مورد تعریف چيستي آن، های بسيار پرمناقشه علوم انساني و از جمله جامعهاز جمله حوزه 1کيفيت زندگي

گيری آن اختلاف نظرهای فراوان وجود دارد. با این حال، ين نحوه سنجش و اندازهدهند و همچنهایي که آن را تشکيل ميمؤلفه
های علوم اجتماعي و انساني تبدیل شده است و در مباحث مربوط به امروزه مفهوم کيفيت زندگي به یکي از مهمترین مفاهيم رشته

رویه شهرنشيني و ایجاد مشکلاتي ته است. گسترش بيفرهنگي مخصوصاً توسعه پایدار بسيار مورد توجه قرار گرف -توسعه اجتماعي
گرایي بسياری از کشورها و به وجود آمدن مسائلي مانند تحليل رفتن یا حتي تخریب منابع طبيعي و مانند شلوغي و ازدحام، صنعت

توجه بيشتری به  های کشورهای جهان در حال توسعه را بر آن داشته کههمچنين تشدید مسائل زیست محيطي، بسياری از دولت
( کيفيت زندگي را برداشت افراد از 1442) 1(. فرین1331مسئله کيفيت زندگي شهروندان خود داشته باشند )نيازی و دلال خراساني، 

های (. مفهوم کيفيت زندگي در حوزه1411، 3داند )اوپن شاوشان ميارزشي-شان در زندگي با توجه به زمينه فرهنگيموقعيت
شناسان، معاني متفاوتي است، بسياری از اقتصاددانان کيفيت زندگي را براساس درآمد سنجيده، در حاليکه نزد جامعه مختلف، دارای

دوستي و بخش، فقر و محروميت اجتماعي، انسجام اجتماعي، نوعاین مفهوم نيازهای اساسي، زندگي رو به رشد و رضایت
بنا به تعریف سازمان بهداشت جهاني کيفيت زندگي، درک افراد  (. 1442، 0ليپسگيرد )فيازخودگذشتگي در ميان جماعات را دربرمي

هایشان کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتاز موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي در آن زندگي مي
های مختلف زندگي استوار است ک افراد از جنبهاست. پس موضوعي کاملاً ذهني بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نيست و بر در

 (.1413، 7)فایرز و ماشين
توان با بررسي یک جنبه از زندگي انسان به مفهوم کيفيت کيفيت زندگي یک مفهوم مستقيم و دقيق نيست، بنابراین نمي

يات زندگيشان بستگي دارد )بوند و زندگي یا رضایت از آن رسيد زیرا کيفيت زندگي به پيشينه اقتصادی و اجتماعي افراد و تجرب
زاد، مصمم با توجه به یک فرد یا یک گروه اجتماعي، نيروهای مانند تکنولوژی کيفيت زندگي توسط نيروهای برون(. 1323، 2کورنر

جمله تعامل های دیگر و یا کشور، نهادهای جامعه، محيط زیست طبيعي، و نيز عوامل درونزاد از ها، روابط با گروهتوليد، زیرساخت
 (.1442، 5)دس شودهای یک فرد یا یک جامعه وابسته ميدر جامعه و ارزش

گذاری های کيفيت زندگي باید هزینه پرداخت کرد، این هزینه به عبارتي دیگر شامل سرمایهبرای دستيابي به هر یک از جنبه
توان برای دستيابي به منافع مطلوب دارایي است که ميتوان گفت که سرمایه، یک درباره سرمایه مي 2سازی بوردیواست. از مفهوم

توان با الهام از دیدگاه بوردیو های یک فرد در جامعه را ميگذاری کرد تا دوباره افزایش یابد. سرمایهبهره برد و مجدداً آن را سرمایه
. هر یک از این 11سرمایه نمادین 0، 11ي. سرمایه اجتماع3، 14. سرمایه فرهنگي1، 3. سرمایه اقتصادی1به چهار نوع تقسيم کرد: 

ها، های کيفيت زندگي، به کار گرفته شود، اما در بين تمام این سرمایهتواند برای دستيابي به یکي از ابعاد و شاخصانواع سرمایه مي
های های و شبکهسرمایه اجتماعي به معنای روابط فرد در گروه (.1331تر است )وصالي و توکل، سرمایه اجتماعي از همه مهم

سوزا و  (.1333سازد )بوردیو، ها، اطلاعات، منابع مادی و موقعيت اجتماعي را ميسر مياجتماعي است و دسترسي افراد را به فرصت
های اصلي سرمایه اجتماعي اند که روابط اجتماعي بالا به عنوان یکي از شاخصهای مختلف دریافتهلابوميرسکي در نتيجه پژوهش

بالایي با سطوح بالای کيفيت و رضایت از زندگي دارد. برای مثال شخصي که مي تواند نام پنج نفر یا بيشتر را به عنوان همبستگي 
 (.1333تر از کسي است که دوستان چنداني ندارد )ابراهيمي و مالکي مقدم، دوستش ذکر کند، راضي

 ميزان اجتماعي حمایتاست.  13ر گرفت، حمایت اجتماعيتوان در نظیکي از مواردی که در ارتباط با سرمایه اجتماعي مي
 و يلید. است برخوردار هاآن از فرد که باشدمي افرادی سایر و دوستان و خانواده اعضاء مساعدت و توجه و محبت از برخورداری

 تیحما از که ينيجزو و شوديم یيزناشو يزندگ مشکلات بر آمدن فائق موجب ياجتماع تیحما که دادند نشان( 1447) 10لندرز
 تیحما ژهیو به ،ياجتماع تیحما مختلف ابعاد که شده داده نشان یگرید قيتحق در .دارند یبالاتر تیرضا برخوردارند ياجتماع
 ريتأث ،ياجتماع تماس مدت و لمس قابل و ياحساس تیحما. دارند ي و کيفيت زندگيروان سلامت یبرا يمحافظت نقش ،ياحساس

حمایت اجتماعي و ميزان آن تابع روابط اجتماعي  (.1443 ،17نیکاتر و نایریا س،يلوئ) دارد يروان یفشارها یرو یاکنندهلیتعد

                                                           
1 . Quality of Life (QOL) 
2 . Frain 
3 . Openshaw 
4 . Philips 
5 . Fayers & Machin 
6 . Bonad & Corner 
7 . Das 
8 . Bourdieu 
9 . Economic Capital 
10 . Cultural Capital 
11 . Social Capital 
12 . Symbolic Capital 
13 . Social Support 
14 . Dehle & Landers 
15 . Luis, Irina & Katherine 
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جامعه  ،کندها و اجتماعات دارد. بستری که این روابط را برای فرد فراهم ميفرد در قالب پيوند با دیگران یا عضویت در گروه ،است
باید با جامعه ارتباط تواند داشته باشد. لذا برای داشتن رابطه ميروابطي است که ميگيری سازی و بستر شکلاست. جامعه زمينه

برقرار کرد، یکي از طریق روابط اجتماعي با دیگران و دیگری از طریق عضویت اجتماعي در اجتماعات، که این دو نحوه ارتباط با 
کند. کاهش این دامنه، کاهش ميزان حمایت اعي تعيين ميجامعه، دامنه روابط اجتماعي فرد را برای بدست آوردن حمایت اجتم

معتقدند مدل تأثير مستقيم یا تأثير عمده، پردازان مطرح دیدگاه از نظریه 1فلمينگ و باوم (.1337اجتماعي را به دنبال دارد )چلبي، 
باشند. درگيری افراد در خوردار مييفيت زندگي و سلامت بالاتری برکهای اجتماعي بيشتری برخوردارند از افرادی که از حمایت

نماید که افراد های دوستي و خانوادگي و ارتباطات همسایگي منابع حمایتي را فراهم ميهای مختلف اجتماعي از جمله شبکهشبکه
 (.1325شوند )منتظری، ها از حمایت و متعاقب آن سلامت و کيفيت زندگي بهتری برخوردار ميبا جذب بيشتر در این شبکه

تواند یکي از عناصر کيفيت زندگي مي رود و بدون شکهای اساسي انسان به شمار ميهمچنين امنيت نيز، از نيازها و انگيزه
گيرد. مرتفع شدن بسياری از رود و تشویش، اضطراب و ناآرامي جای آن را ميباشد. با زوال آن آرامش خاطر انسان از بين مي

هایي اشاره دارد که براساس ، به حفظ ویژگي1(. امنيت اجتماعي از نظر بوزان1320يت است )کاهه، نيازهای آدمي، در گرو تأمين امن
کنند، یا هایي از زندگي فرد ارتباط پيدا ميکنند، یا به عبارتي، با جنبهآن، افراد خود را به عنوان عضو یک گروه اجتماعي قلمداد مي

(. 1323زاده و حسيني، دهد )نبوی، حسينکند که هویت گروهي او را شکل مياط پيدا ميهایي از زندگي فرد ارتببه عبارتي، با جنبه
گيری روزافزون زماني و فضایي، در جامعه مدرن باشيم کند که ناشي از فاصلهامنيت و اعتماد زماني ضرورت پيدا مي گيدنز،به نظر 

 (.1333 ،گودمنر و )ریتز های اجتماعي نداشته باشيمو دیگر اطلاع کاملي از پدیده

ای که کيفيت زندگي زنان شهر دیواندره و عوامل اجتماعي با مرور پيشينه پژوهش درخصوص موضوع مورد بررسي، مطالعه
هایي برخوردیم که متغيرهای موردنظر را به موثر برآن را مورد مطالعه قرار داده باشد، یافت نشد. اما با توجه به پيشينه، به پژوهش

پردازیم. بهمئي، گنجعلي و خرازی نژاد ها مياند. در اینجا به مهمترین پژوهشنه و یا دو به دو مورد مطالعه قرار دادهصورت جداگا
این پژوهش نتایج پرداختند. « رابطه حمایت اجتماعي و کيفيت زندگي مرتبط با سلامت سالمندان شهر آبادان»( به بررسي 1041)

ميانگين نمره حمایت اجتماعي در هر سه بعد آن است. و اختلاف معنادار بوده  ،يشتر از زنانکيفيت زندگي مردان ب دهدمينشان 
)حمایت خانواده، دوستان و آشنایان( در مردان سالمند بيشتر از زنان سالمند بود. حمایت اجتماعي با کيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

 .کندبيني ميرصد از واریانس کيفيت زندگي سالمندان را پيشد 2/31حمایت اجتماعي . همبستگي معنادار و مستقيمي داشت
گي براساس تاب آوری، پيش بيني کيفيت زند»( پژوهشي با عنوان 1041همچنين شکرپور شفيعي، خلعتبری و قربان شيرودی )

یافته های ند که انجام داد« ای جرئت ورزی در زنان شاغل شهر تهرانشناختي و حمایت اجتماعي با نقش واسطهسرسختي روان

به صورت غير مستقيم )به واسطه جرات ، حمایت اجتماعي و تاب آوری سرسختي روانشناختي پژوهش حاضر حاکي از آن بود که

با عنوان مدلسازی ( در پژوهش خود 1044مختارپور و فرزانفر ) .زنان شاغل دارد کيفيت زندگي تاثير مثبت و معناداری بر ،ورزی(
به این نتيجه رسيدند  که شهر تهران(  1لي سرمایه اجتماعي و کيفيت زندگي )مطالعه موردی: ساکنين منطقه رابطه علّت و معلو

کيفيت زندگي رابطه معنادار و مستقيمي وجود دارد. به این معني که تغييرات در ميزان بين تمام ابعاد متغير سرمایه اجتماعي و 
( پژوهشي با عنوان 1044همچنين تازش و دیماد )د. ابسته )کيفيت زندگي( خواهد بوسرمایه اجتماعي باعث ایجاد نوسان در متغير و

های این های سرمایه اجتماعي یا کيفيت زندگي در زنان سرپرست خانوار شهر دوگنبدان انجام دادند که نتایج یافتهارتباط مؤلفه
به هم وابسته بوده و روی همدیگر اثر مثبت  نوار کاملاًزندگي و سرمایه اجتماعي زنان سرپرست خاکيفيت دهد که مطالعه نشان مي

تری از کيفيت زندگي عموم مردم این شهر قرار دارد و از انوار شهر دوگنبدان در سطح پایيندارند و کيفيت زندگي زنان سرپرست خ
( در 1335ي و مرادی شهباز )های خادمي، صفاینتایج تحليل داده. پایين است طرفي دیگر سرمایه اجتماعي در این زنان نسبتاً

 که دهدنشان ميساله شهر تهران(  27تا  17پژوهشي با عنوان بررسي رابطه سرمایه اجتماعي و کيفيت زندگي )مورد مطالعه: زنان 
 یهاند؛ یعني هرچه سرمایاجتماعي و کيفيت زندگي زنان شهر تهران را مثبت ارزیابي کرده یهبين سرمای یههر شش فرضيه، رابط

گروهي اجتماعي درون یهتحليل رگرسيوني نيز ابعاد سرمای یابد. براساسمي اجتماعي زنان بيشتر باشد، کيفيت زندگي آنها افزایش
 یهبا توجه به ضریب بتا، بعد سرمای کنند کهبيني ميو سرمایۀ اجتماعي ساختاری، ميزان کيفيت زندگي زنان شهر تهران را پيش

-زدون ند.بيشترین تأثير را بر کيفيت زندگي دار (153/4اجتماعي ساختاری ) یهو سپس بعد سرمای (321/4)گروهي اجتماعي درون
 ياجتماع تیارتباط حما»(، پژوهشي با عنوان 1412) 3گلاوزکو-ریزوسکا، باسينسکي، ماجکووسيکز، پودولسکا، لندووسکي و والدن

شدن در  یطول بستر در، انجام دادند که نتایج حاکي از آن است که «يمبتلا به اختلالات عاطف مارانيدر ب يزندگ تيفيو ک
با  یمعنادار مثبت و يهمبستگ ياجتماع تی. حماابدی يبهبود م يبا گذشت زمان به طور قابل توجه ماريب يزندگ تيفيک مارستان،يب
رضایت از کيفيت زندگي به عنوان »با عنوان ( در پژوهشي 1412) 0. ليگا، شپتکينا و زاخاروادارد يدر اختلالات عاطف يزندگ تيفيک

                                                           
1 . Fleming & Baum 
2 . Buzan 
3 . Zdun-Ryżewska, Basiński, Majkowicz, Podolska, Landowski & Walden-Gałuszko 
4 . Liga, Schetkina & Zakharova 
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همچنين  جینتا نیا اند.کرده يابیخود را متوسط ارز تیاکثر پاسخ دهندگان سطح رضانشان دادند که « شاخص امنيت اجتماعي
را فراهم  امکان نیا جینتا نیا به خود هستند. يمتک يدر زندگ ،يخود از زندگ تیسطح رضا يابیبا ارز تيجمعحاکي از آن است که 

عنوان  دارد. يبستگ يتوان انسان یو اقدامات دولت در جهت ارتقا ياجتماع تيبه سطح امن يزندگ یبالا تيفيکه بتوان گفت ککرد
نگر در  ندهیمطالعه آ کی: شواهد از يزندگ تيفيو ک ياجتماع تیحما نيرابطه ب( »1417) 1پژوهش وانگ، ژوو، یوان، کانگ و جيا

کننده بينياست. براساس نتایج پژوهش بالا رفتن سن، و وضعيت آموزش و پرورش از موارد پيش« یطان مربا سر ينيچ مارانيب
داری بين کيفيت زندگي )هم از لحاظ فيزیکي و هم از نظر ذهني( با ابعاد حمایت نمره کل حمایت اجتماعي است. همبستگي معني

کيفيت زندگي و »ای به بررسي (، در مطالعه1413) 1کيوونيک و همکاران-ااجتماعي پيدا شد. لوبينگا، لوین، جني، نگونزی، موکاس
پرداختند. نتایج مطالعه حاکي از آن است که زنان از مشکلات « ارتباط آن با سلامت و حمایت اجتماعي در ميان زنان غرب اوگاندا

ری برخوردارند. بين حمایت اجتماعي و کيفيت های زایمان، افسردگي و اضطراب بسياهای بعد از زایمان، درد و ناراحتيمراقبت
 زندگي آنان رابطه معناداری وجود دارد. 

ها و امکانات دستيابي به آموزش و اشتغال، تعادل بين مناطق ارتقای سلامت و بهبود کيفيت زندگي نيز از طریق برابری فرصت
حفظ و ارتقاء سلامت افراد جامعه، عادلانه ساختن ضریب مين نيازهای اساسي مردم، أها، توزیع عادلانه درآمد، افزایش تاستان

مين منابع و أهای اجتماعي و مناطق جغرافيایي و پایدارسازی فرایند تدسترسي به خدمات سلامت برحسب جنسيت، اقوام، گروه
یجاد مشکلاتي رویه شهرنشيني و اگسترش بي(. 1334، اميدی)غفاری و  مين سلامت مدنظر استأمشارکت عادلانه مردم در ت

گرایي بسياری از کشورها و به وجود آمدن مسائلي مانند تحليل رفتن یا حتي تخریب منابع طبيعي و مانند شلوغي و ازدحام، صنعت
های کشورهای جهان در حال توسعه را بر آن داشته که توجه بيشتری به همچنين تشدید مسائل زیست محيطي، بسياری از دولت

ای به دلایل شهروندان خود داشته باشند. در این ميان زنان به عنوان بزرگترین گروه اجتماعي در هر جامعهمسئله کيفيت زندگي 
ها در جوامع مختلف مورد بررسي پذیری هستند. به همين دليل لازم و ضروری است که کيفيت زندگي آنمختلفي در معرض آسيب

 قرار گيرد.
های های اجتماعي آنها، ایجاد امنيت است و هر چه حضور زنان در عرصهاليتمهمترین نياز امروز زنان برای گسترش فع

تر و پررنگتر باشد، امنيت آنها بيشتر خواهد شد و مسلماً بر کيفيت زندگي آنها نيز تأثيرگذار است. با گسترش جوامع، مختلف جدی
های کن و عواملي نظير آن، مسائل اجتماعي زنان و زمينههای بالای زندگي، فقر، گراني مسهایي اعم از افزایش تورم و هزینهپدیده

های مختلف اجتماعي کند و این امر موجب احساس ناامني و فقدان مشارکت زنان در عرصهناهنجاری اجتماعي آنان را فراهم مي
 (.1334گردد )نيازی، شفایي مقدم و شادفر، مي

گي زنان را در یکي از شهرهای استان کردستان یعني شهر دیواندره با این رویکرد این پژوهش درصدد است موضوع کيفيت زند
باشد که از نفر مي 21323، 1334مورد مطالعه قرار دهد. جمعيت کل شهرستان دیواندره براساس آمار منتشر شده در آبان ماه سال 

(. دیواندره جزء 1331ان کردستان، دهند )مرکز آمار ایران، اداره کل ثبت احوال استنفر را زنان تشکيل مي 04254این بين 
ها از مناطق روستایي اطراف صورت و مهاجرپذیر استان کردستان است، که بخش اعظم این مهاجرت توسعههای کمشهرستان

تواند بر کيفيت زندگي ساکنان آن یافتگي از جمله مسائلي است که ميگرفته است. به همين دليل مهاجرپذیری و کم توسعه
ر باشد. همچنين با توجه به پایين بودن شاخص توليد سرانه، این شهرستان نيز با درآمد ناخالص خانوارها و نيز مابه التفاوت تأثيرگذا

ها و عدم رضایت از ها روبه رو بوده، که خود منجر به پایين بودن سطح کيفيت زندگي خانوادهميان درآمد و هزینه ناخالص خانواده
راین اهميت این پژوهش برای یافتن عوامل موثر جهت بالا بردن کيفيت زندگي و هدایت زنان به سوی شود. بنابشان ميزندگي

شان کاملاً مشهود است. با توجه به اینکه تاکنون پژوهشي با بررسي عوامل اجتماعي بر موفقيت و پيشرفت و بهبود در مسير زندگي
دهد. بر همين اساس این رورت انجام این پژوهش را بيشتر نشان ميکيفيت زندگي در شهرستان دیواندره صورت نگرفته است، ض

پژوهش درصدد پاسخي برای این سوال است که کيفيت زندگي زنان شهر دیواندره در چه سطحي است و با چه عوامل اجتماعي در 
 ارتباط است؟

 

 روش شناسی  -2
گردآوری شد. این پژوهش از « پيمایشي»ی به شيوه همبستگي و اطلاعات موردنياز آن -پژوهش حاضر از نظر روش، توصيفي

های کاربردی است. جامعه های مقطعي و از لحاظ معيار کاربرد، جزء پژوهشهای کمّي، و از نظر زماني، جزء پژوهشنوع پژوهش
اس سرشماری در این شهر سکونت داشتند. بر اس 1337سال شهر دیواندره است که در سال  74تا  17آماری شامل تمامي زنان 

سال قرار داشت.  74تا  17زن در رده سني  2337نفر بود که از این تعداد،  12270)آبان ماه(، کل جمعيت شهر دیواندره  1334سال 

                                                           
1 . Wang, Zhu, Yuan, Kang   & Jia 

2 . Lubinga, Levine, Jenny, Ngonzi & Mukasa-Kivunike 



 

09 

 

ره 
ما

 ش
م،

شش
ل 

سا
9 

ی: 
یاپ

)پ
25

ن 
ستا

تاب
 ،)

20
42

 

درصد( به عنوان حجم نمونه انتخاب، نيز  7نفر )با سطح خطای  334ای گيری خوشهبا استفاده از فرمول کوکران و روش نمونه
نفر ارتقاء پيدا کرد. براساس روش  324نمونه استفاده شد. جهت جلوگيری از افت در حجم نمونه، این تعداد به برای انتخاب حجم 

-ای و وضعيت اقتصادی و اجتماعيِ بالا، متوسط و پایين دستهی با امکانات توسعهدسته خوشه 3ای، شهر دیواندره به تحليل خوشه

گيری تصادفي ساده، نفر به عنوان حجم نمونه به روش نمونه 114، از درون هر خوشه ی یاد شدهبندی شد. بعد از تعيين سه خوشه
سه پرسشنامه  یک پرسشنامه اطلاعات شخصي، ای و ميداني که شاملها از دو روش کتابخانهانتخاب شدند.  برای گردآوری داده

 و متیزحمایت اجتماعي عاطفي ادراک شده  ( و1444(، سرمایه اجتماعي اونيکس و بولن )SF-36استاندارد کيفيت زندگي )
ها توسط استاد راهنما و و یک پرسشنامه محقق ساخته امنيت اجتماعي استفاده شد. روایي محتوایي پرسشنامه( 1332) همکاران

، 503/4متخصصان این حوزه، تأیيد و پایایي آنها با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتيب برای پرسشنامه کيفيت زندگي 
و   274/4، بعد دوستان: 341/4)بعد خانواده:  شده ادارک ي عاطفياجتماع تیحما پرسشنامهو  252/4 سرمایه اجتماعي پرسشنامه

ها دارای همبستگي دروني بوده، و در نتيجه باشد که حاکي از آن است تمامي سوالات پرسشنامه( مي313/4بعد دیگران مهم: 
، در دو بخش توصيفي )فراواني و درصد، SPSSافزار آماری نرم های آماری از طریقدازش دادهپرباشند. ها همگن ميپرسش

 ( انجام شد.ضریب همبستگي اسپيرمن، آزمون کروسکال واليسميانگين و انحراف معيار( و استنباطي )
 

 نتایج پژوهش -3
 شود.آمار استنباطي ارائه مي در این قسمت ابتدا نتایج آمار توصيفي پژوهش ارائه و در قسمت دوم نتایج

 

های دموگرافیک. توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب ویژگی1جدول   

 درصد فراواني 

 وضعيت سن

 3/5 12 سال 17-13

 5/33 131 سال 13تا  14

 35 111 سال 33تا  34

 7/17 71 سال 74تا  04

 وضعيت اشتغال

 2/10 12 شاغل آزاد

 3/13 02 شاغل دولتي

 2/10 03 بيکار در جستجوی کار

 0/72 123 خانه دار

 وضعيت تحصيلات

 5/3 31 بي سواد

 2/15 72 ابتدایي

 2/13 07 راهنمایي

 1/2 14 دبيرستان

 3/13 55 دیپلم

 2/5 17 فوق دیپلم

 1/13 23 ليسانس

 4/3 14 فوق ليسانس و بالاتر

 وضعيت تأهل

 2/13 52 مجرد

 2/54 133 متأهل

 1/ 1 5 مطلقه

 2/3 11 بيوه

 وضعيت تعداد فرزندان

 1/13 23 بدون فرزند

 0/12 70 فرزند 1

 3/14 23 فرزند 1

 1/11 35 فرزند 3

 7/7 12 فرزند 7و  0

 2/4 1 فرزند و بيشتر 2

 5/01 101 هزار تومان و کمتر 244 
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 درصد فراواني 

 1/11 54 ومانت 103440444هزار تومان تا  244 درآمدخانواده

 2/12 21 ميليون تومان1هزار تومان تا  103440444

 5/11 01 ميليون 3تا  1

 7/0 17 ميليون 0تا  3

 وضعيت محله و منطقه محل سکونت

 3/35 113 حاشيه شهر و محلات فقيرنشين

 2/32 112 مرکز شهر و محلات متوسط نشين

 3/13 53 محلات بالا شهر و مرفه نشين

 سکونت در ده سال گذشته محل
 0/53 121 درهمين شهر )دیواندره(

 2/14 22 درروستا

 

های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره. 2جدول   

 انحراف معيار ميانگين متغيرها

 22510/11 0121/53 کيفيت زندگي

 13710/2 3752/05 سرمایه اجتماعي

 
 حمایت اجتماعي

 33347/1 4077/15 حمایت خانواده

 34527/0 5153/13 یت دوستانحما

 73124/0 5522/17 حمایت دیگران مهم

 02250/2 3077/00 امنيت اجتماعي ادراک شده

 
( بوده که حاکي از آن است که 30/00درصد( و امنيت اجتماعي ادراک شده ) 01/53ميانگين کيفيت زندگي ) ،1براساس جدول 

( حاکي از کم و پایين بودن این متغير است. 37/05گين سرمایه اجتماعي )وضعيت زنان از این حيث در حد متوسطي است. ميان
دهد این ابعاد در زنان در حد بالا ( نشان مي55/17( و بعد دیگران مهم )40/15همچنين ميانگين حمایت اجتماعي در بعد خانواده )

 ( در حد متوسطي است. 51/13و در بعد حمایت دوستان )ميانگين: 
های مطرح شده و آزمون آماری مورد های به دست آمده از جامعه آماری در این بخش به بررسي فرضيهاسخبعد از توصيف پ

های آوری شده و مشخص شدن استفاده از آزمونهای جمعاستفاده در پژوهش پرداخته شد. درابتدا جهت نرمال بودن توزیع داده

K-) 1اسميرنوف -تریک )در صورت غيرنرمال بودن(، از آزمون کولموگروفهای ناپارامپارامتریک )در صورت نرمال بودن( یا آزمون

S .داری حاصل شده برای متغيرهای کيفيت زندگي و حمایت اجتماعي کمتر از نتایج حاکي از آن بود که سطوح معني( استفاده شد
 .های ناپارامتریک استفاده شدها نرمال نبودند، در نتيجه از آزمون( بوده و داده47/4)
 

 های پژوهشآزمون فرضیه

داری رسد بین میزان سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی زنان شهرستان دیواندره رابطه معنیبه نظر می. 1

 وجود دارد.
جهت تعيين رابطه بين سرمایه اجتماعي و کيفيت زندگي زنان از آزمون ضریب همبستگي اسپيرمن استفاده شد. با توجه به 

( و ≥41/4pدهد که همبستگي مثبت و معناداری بين سرمایه اجتماعي )، آزمون همبستگي اسپيرمن نشان مي3ی جدول هایافته

(، احساس ≥41/4pداری بين ابعاد روابط اجتماعي با خانواده و دوستان )کيفيت زندگي وجود دارد. همچنين همبستگي مثبت و معني

وجود دارد. بين ابعاد مشارکت محلي،  کيفيت زندگي زنان با (≥41/4pد بودن زندگي )( و ارزشمندی و مفي≥41/4pاعتماد و امنيت )
 روابط همسایگي، فعال بودن در متن اجتماع و مدارای فرهنگي با کيفيت زندگي، همبستگي مشاهده نشد. 

 
 
 
 
 
 

                                                           
1 . Kolmogorov–Smirnov Test 
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آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن جهت رابطه سرمایه اجتماعی با کیفیت زندگی زنان. 3جدول   

 ابعاد سرمایه اجتماعي 

  

عي
ما

جت
ه ا

مای
سر

 

ت
رک

شا
 م

ي
حل

 م

گي
سای

هم
ط 

واب
 ر

با 
ي 

اع
تم

 اج
ط

واب
ر

ان
ست

دو
 و 

ده
نوا

خا
 

ن 
 مت

در
ن 

ود
ل ب

فعا

عي
ما

جت
 ا

 و 
ماد

عت
س ا

سا
اح

ت
مني

 ا

گي
هن

فر
ی 

دارا
 م

د 
مفي

 و 
ی

ند
شم

ارز

گي
زند

ن 
ود

 ب

 
ت کيفي

 زندگي

شدت 
 همبستگي

**4/151 424/4  435/4  **4/103 474/4  **4/173 422/4  **4/703 

سطح 
 معناداری

444/4  153/4  452/4  443/4  327/4  444/4  115/4  444/4  

 334 334 334 334 334 334 334 334 تعداد
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

رسد بین میزان حمایت اجتماعی ادارك شده و کیفیت زندگی زنان شهرستان دیواندره . به نظر می2

 داری وجود دارد.رابطه معنی

 
آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن جهت رابطه حمایت اجتماعی ادارك شده با کیفیت زندگی زنان. 4جدول   

حمایت اجتماعي   
 ادراک شده

 ابعاد حمایت اجتماعي ادراک شده

 دیگران مهم دوستان خانواده

 
 کيفيت زندگي

 4/134** 4/133* 4/124** 4/112** شدت همبستگي

444/4 سطح معناداری  444/4  411/4  441/4  

 334 334 334 334 تعداد

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
آزمون ضریب همبستگي  اسپيرمن استفاده برای تعيين رابطه بين حمایت اجتماعي ادراک شده و کيفيت زندگي زنان از 

داری وجود دارد. ( و کيفيت زندگي زنان همبستگي مثبت و معني≥41/4pشد. نتایج نشان داد که بين حمایت اجتماعي ادراک شده )
رک شده دهد که بين تمامي ابعاد حمایت اجتماعي ادا، آزمون همبستگي اسپيرمن نشان مي0های جدول همچنين با توجه به یافته

داری بين حمایت اجتماعي ادارک شده از داری وجود دارد. براین اساس همبستگي مثبت و معنيبا کيفيت زندگي زنان رابطه معني

 شود. مشاهده مي کيفيت زندگي زنان با (≥41/4p( و دیگران مهم )≥47/4p(، دوستان )≥41/4pسوی خانواده )
 

عی ادارك شده و کیفیت زندگی زنان شهرستان دیواندره رابطه رسد بین میزان امنیت اجتما. به نظر می3

 داری وجود دارد.معنی

 
ی زنانآزمون ضریب همبستگی اسپیرمن جهت رابطه میزان امنیت اجتماعی ادراك شده با کیفیت زندگ. 5جدول   

 ميزان امنيت اجتماعي  

 
 کيفيت زندگي

 4/117** شدت همبستگي

444/4 سطح معناداری  

 334 تعداد

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
به منظور بررسي رابطه بين امنيت اجتماعي ادارک شده و کيفيت زندگي از آزمون ضریب همبستگي اسپيرمن استفاده شد. 

ي رابطه معناداری وجود دارد. ، حاکي از این است که بين نمرات کيفيت زندگي با امنيت اجتماع7های پژوهشي در جدول یافته
 شود.( با کيفيت زندگي زنان مشاهده مي≥41/4pداری بين ميزان امنيت اجتماعي )براین اساس همبستگي مثبت معني
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شناختی )وضعیت تأهل )مجرد/ متأهل/ مطلقه/ بیوه(، میزان رسد بین عوامل جمعیتبه نظر می .4

نشین/ رآمد خانواده، منطقه محل سکونت در شهر )حاشیهتحصیلات، وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، د

نشین( و وضعیت تعلق )بومی/ مهاجر از روستا به شهر(( با کیفیت زندگی زنان شهر مرکزنشین/ مرفه

 دیواندره تفاوت وجود دارد.

 
گی زناندبا کیفیت زنشناختی عوامل جمعیتآزمون کروسکال والیس، میانگین رتبه در هر گروه، تفاوت . 6جدول   

 وضعيت تأهل 
ميانگين رتبه در هر 

 گروه
 سطح معناداری مجذور کای دو تعداد

 وضعيت تأهل

 00/152 مجرد

 
334 

 
307/5 

 
405/4 

 15/122 متأهل

 01/137 مطلقه

 23/32 بيوه

 ميزان تحصيلات

 47/141 فوق ليسانس و بالاتر

 
 
 
 
334 
 

 
 
 
 
111/11 

 

 
 
 
 
440/4 

 31/137 نسليسا

 12/120 فوق دیپلم

 31/123 دیپلم

 33/123 دبيرستان

 43/174 راهنمایي

 14/107 سوادبي

 43/131 ابتدایي

 وضعيت اشتغال

 31/135 شاغل دولتي

 
 
334 

 
 
232/5 

 
 
402/4 

 74/151 شاغل آزاد

 07/124 خانه دار

 13/102 بيکار در جستجوی کار

 011/4 223/3 124 ـــــــ ــــــ تعداد فرزندان

 درآمد خانواده

 14/133 تومان و بيشتر 704440444

 
 
334 

 
 
012/12 

 
 
441/4 

 33/135 تومان 704440444الي  تومان 307440444

 41/122 تومان 307440444تومان الي  104440444

 01/120 104440444تومان الي  104410444

 34/102 تومان و کمتر از آن ميليون 1

منطقه محل 
 سکونت

 23/143 محلات مرفه نشين
 
334 

 
122/13 

 
444/4 

 42/123 مرکز شهر و محلات متوسط نشين

 71/103 حاشيه شهر و محلات فقيرنشين

وضعيت تعلق در 
ده سال قبل تا 

 کنون
 452/4 101/3 334 ـــــــــ ــــــــــ

 
 دهد که:نشان مي 2نتایج بخش استنباطي در جدول 

(، ≥41/4pداری وجود دارد. ابعاد روابط اجتماعي با خانواده و دوستان )بين سرمایه اجتماعي و کيفيت زندگي رابطه معني

ثبت و مستقيمي رابطه م کيفيت زندگي زنان با (≥41/4p( و ارزشمندی و مفيد بودن زندگي )≥41/4pاحساس اعتماد و امنيت )
دارند دارد. بين ابعاد مشارکت محلي، روابط همسایگي، فعال بودن در متن اجتماع و مدارای فرهنگي با کيفيت زندگي، همبستگي 
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داری وجود ندارد. بين حمایت اجتماعي ادارک شده و ابعاد آن )خانواده، دوستان، دیگران مهم( با کيفيت زندگي زنان رابطه معني
داری وجود دارد. بين وضعيت تأهل )مجرد/ بين ميزان امنيت اجتماعي ادارک شده و کيفيت زندگي زنان رابطه معنيوجود دارد. 

داری وجود دارد. بين ميزان تحصيلات با کيفيت زندگي زنان تفاوت متأهل/مطلقه/ بيوه( با کيفيت زندگي زنان تفاوت منفي معني
سواد، کمترین کيفيت يسانس و بالاتر از آن کيفيت زندگي بهتر و زنان ابتدایي و بيلداری وجود دارد. زنان با مدرک فوقمعني

زنان شاغل در ادارات دولتي دارای  داری وجود دارد.باشند. بين وضعيت اشتغال با کيفيت زندگي زنان تفاوت معنيزندگي را دارا مي
کيفيت زندگي بالاتر و زنان بيکار در جستجوی کار کمترین کيفيت زندگي را دارند. بين تعداد فرزندان با کيفيت زندگي زنان تفاوتي 

ن/ وجود ندارد. بين درآمد خانواده با کيفيت زندگي زنان تفاوت وجود دارد. بين منطقه محل سکونت در شهر )حاشيه نشي
مرکزنشين/مرفه نشين( با کيفيت زندگي زنان تفاوت وجود دارد اما بين وضعيت تعلق )بومي/ مهاجر از روستا به شهر( با کيفيت 

 زندگي زنان تفاوتي وجود ندارد.
 

 بینی کیفیت زندگی براساس متغیرهای پژوهش. نتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش7جدول 

 ریسطح معنادا F تعدیل شده R 2R R مدل

1 003/4 141/4 153/4 324/2 41/4p< 

 برای متغيرهای پيش بين tضرایب بتا و آزمون معناداری 

 متغير
 ملاک

 سطح معناداری B STE β T متغيرهای پيش بين

 444/4 131/5  743/5 742/73 مقدار ثابت

 يفيت زندگيک

 444/4 243/3 142/4 422/4 313/4 سرمایه اجتماعي

 413/4 324/1 115/4 452/4 120/4 عي ادراک شدهحمایت اجتما

 440/4 235/1 171/4 424/4 131/4 امنيت اجتماعي ادراک شده

 553/4 121/4 412/4 277/4 120/4 وضعيت اشتغال

 424/4 234/1 112/4 327/4 512/4 وضعيت تحصيلات

 174/4 003/1 450/4 422/1 732/1 وضعيت تأهل

 121/4 424/1 425/4 273/4 547/4 درآمد

 437/4 114/1 132/4 451/1 154/1 محل و منطقه سکونت

 232/4 331/4 414/4 270/1 202/4 محل زندگي در ده سال قبل

 
، همانگونه 5تحليل رگرسيون چندمتغيره برای مطالعه تأثيرات چند متغير مستقل در متغير وابسته کاملاً مناسب است. در جدول 

اند کيفيت زندگي زنان را است به تعيين این موضوع پرداخته شده که متغيرهای مستقل تا چه اندازه توانستهکه نشان داده شده 
درصد از واریانس کيفيت  14تبيين کنند و ضریب تأثير کدام یک از آنها بيشتر است. براین اساس نتایج حاکي از آن است که تقریباً 

نيز بيانگر این است که رگرسيون متغير کيفيت زندگي  Fبيني است. نسبت پيشزندگي براساس متغيرهای مستقل پژوهش قابل 

(، حمایت اجتماعي ادارک شده با بتای 47/4p< ،243/3=t) 142/4باشد. سرمایه اجتماعي با بتای براساس متغيرها معنادار مي

115/4 (47/4p< ،324/1=t امنيت اجتماعي با بتای ،)171/4 (47/4p< ،235/1=tو مح ) 132/4ل و منطقه سکونت با بتای 

(47/4p< ،114/1=tبه طور مثبتي معناداری قدرت پيش ،)بيني کيفيت زندگي را دارند. همچنين بتاهای به دست آمده نشان مي-

 کنندگي بيشتری دارد.بينيدهند که امنيت اجتماعي قدرت پيش
 

 گیرینتیجه -4
تماعي مرتبط با کيفيت زندگي زنان شهر دیواندره بود. با توجه به نتایج به هدف از انجام این پژوهش بررسي مطالعه عوامل اج

داری وجود دارد. همچنين بين ابعاد روابط اجتماعي با خانواده و دست آمده، بين سرمایه اجتماعي و کيفيت زندگي زنان رابطه معني
وجود دارد. هر چه ميزان این ابعاد، در  زندگي زنان کيفيت با دوستان، احساس اعتماد و امنيت، و ارزشمندی و مفيد بودن زندگي
شود. درخصوص سرمایه اجتماعي، نتيجه حاصل شده با نتایج  زندگي زنان بيشتر باشد، کيفيت زندگي آنان نيز بيشتر و بهتر مي

اس سطح بالای سرمایه باشد. براین اس( همسو مي1335( و خادمي و همکاران )1044(، تازش و دیماد )1044مختارپور و فرزانفر )
های جامعه بوده، به انجامد. سرمایه اجتماعي از جمله تأثيرگذارترین مفاهيم در حوزهاجتماعي به سطح بالایي از کيفيت زندگي مي

ی شرایط زندگي و رفاه افراد است، کنندهدانند. کيفيت زندگي نيز که منعکسای که برخي آن را حلقه مفقوده توسعه ميگونه
باشد. سابقه مطالعات ارتباط بين سرمایه اجتماعي و سلامت و کيفيت زندگي به های آن مياسي از سرمایه اجتماعي و مولفهانعک
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(. سرمایه اجتماعي 1447، 1توان آن را مشاهده کرد )هالپرنگردد و در کار دورکيم بر روی خودکشي، ميیک قرن پيش باز مي
اشي از نبود یکپارچگي اجتماعي و زوال انسجام اجتماعي. سرمایه اجتماعي راهي است برای درماني است برای پيامدهای زیانبار ن

تقویت همکاری، دستيابي به رشد و توسعه اقتصادی، ارتقای سطح بهداشت، توسعه فناوری، کاهش فقر، ادغام اجتماعي و کاهش 
تر و مایه اجتماعي با خوشبختي، سلامتي، زندگي طولانيتوان گفت که بين ميزان بالایي از سر(. براین اساس مي1330جرم )زکي، 

تر کردن توزیع کيفيت زندگي زنان شهر ی مستقيمي وجود دارد، بنابراین برای متعادلسالم، و در نهایت کيفيت زندگي رابطه
د سرمایه اجتماعي زنان افزایش دیواندره، باید بر تقویت سرمایه اجتماعي زنان تأکيد کرد. به عبارتي، برای بهبود کيفيت زندگي، بای

 یابد.

همچنين نتایج نشان داد که بين حمایت اجتماعي ادارک شده و ابعاد آن )خانواده، دوستان و دیگران مهم( با کيفيت زندگي 
يشتر زنان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به عبارتي هر چه ميزان حمایت از سوی خانواده، دوستان و دیگران مهم بيشتر و ب

(، شکرپور 1041های بهمئي و همکاران )شود. نتایج این پژوهش، با نتایج پژوهششود، در نتيجه کيفيت زندگي زنان نيز بهتر مي
( همسو 1413( و لوبينگا و همکاران )1417(، وانگ و همکاران )1412ریزوسکا و همکاران )-(، زدون1041شفيعي و همکاران )

داند. حمایت ، حمایت اجتماعي را یک نياز اساسي برای رشد هر فردی مي1توان گفت که مزلواست. در تبيين نتيجه فوق مي
شود. حمایت اجتماعي افراد را برای مقابله با مشکلات آماده اجتماعي، احساس پذیرفته شده و مورد علاقه قرار گرفتن، تلقي مي

(. حمایت اجتماعي ادراک شده، بر 1333ری، رضاخاني و ملالو، شود )قمکرده، و منجر به تقویت رفتارهای سازگارانه در فرد مي
-های مختلف کيفيت زندگي افراد اثرات زیادی دارد و به عنوان یک عامل تعدیلوضعيت جسمي، رواني، رضایت از زندگي، و جنبه

شود که فرد احساس امنيت، يزای زندگي شناخته شده است. این متغير منجر مکننده مؤثر در مقابله و سازگاری با شرایط استرس
تواند در ی وسيع ارتباطي قرار دارد که ميدوست داشته شدن، عزت نفس، ارزشمند و مهم بودن، کُند و احساس کُند در یک شبکه

 زا و شرایط سخت زندگي، به خوبي مقابله نماید.برابر عوامل استرس
ای مثبت، ت زندگي زنان، با توجه به نتایج به دست آمده رابطهدر خصوص رابطه بين ميزان امنيت اجتماعي ادراک شده و کيفي

دار بين این دو متغير حاصل شد. به این معني که هر چه ميزان امنيت اجتماعي ادارک شده بالاتر باشد، زنان از مستقيم و معني
( همخواني دارد. 1412و همکاران ) ليگا کيفيت زندگي بيشتری برخوردار هستند که نتایج پژوهش در این بخش، با نتایج پژوهش

-ای که افراد آن، امنيت اجتماعي بهتری را تجربه ميبرطرف کردن بسياری از نيازهای آدمي در گرو تأمين امنيت است. در جامعه

ر به منابع ترین تعاملات بين افراد به دليل احساس امنيتي که وجود دارد گسترش یافته و این خود زمينه دستيابي بهتکنند، گسترده
های زندگي، فرد را یاری تواند در مقابله با مشکلات و دشواریکند. منابع حمایتي که ميمختلف حمایتي را برای شخص فراهم مي

ای با ميزان امنيت اجتماعي کمتر، استرس و فشار بيشتری را به داده و عبور از مراحل بحراني را برای شخص هموارتر کنند. جامعه
تواند عاملي باشد در کند که این امر ميلخصوص زنان، که دارای روحيات حساس و عواطف بيشتری هستد، تحميل مياافراد علي

جهت پایين آمدن کارایي جسمي و رواني افراد، چرا که تجربه محيطي مملو از استرس باعث فرسودگي، نااميدی و کاهش و از بين 
 گردد. رفتن نيروی رواني و جسماني افراد مي

بين وضعيت تأهل و کيفيت زندگي زنان، تفاوت  های دموگرافيک با کيفيت زندگي زنان نشان داد کهنتایج تفاوت بين ویژگي
دار وجود دارد، دختران مجرد، نسبت به زنان متأهل و بخصوص مطلقه و بيوه، از کيفيت زندگي بهتری برخوردارند. این یافته معني

دهد که وضعيت تأهل افراد، بر کيفيت زندگي ها نيز نشان مي( است. نتایج این پژوهش1333ان )حقيقتي همراستا با نتيجه پژوهش
توان گفت که افراد مجرد از کيفيت زندگي بالاتری نسبت به متأهلان برخوردار بوده، ممکن است پایين مي زنان تأثيرگذار است.

های ها و هماهنگ کردن انتظارات نقشی فشار مسئوليتاسطهبودن کيفيت زندگي زنان متأهل به علت مشکلاتي باشد که به و
داری وجود داشت. بين ميزان تحصيلات زنان و کيفيت زندگي آنان تفاوت معني همچنين شغلي و خانوادگي با آن مواجه هستند.

حتمال دارد این امر از آنجا ناشي براین اساس، هر چه ميزان تحصيلات زنان بالاتر باشد، متعاقباً کيفيت زندگي آنان نيز بهتر است. ا
ی شرایط اجتماعي و همچنين شده باشد که به موازات افزایش تحصيلات، ارزیابي از دستاوردهای شخصي، قضاوت درباره

رو، تحقق احساس سعادتمندی و خشنودی که یک بعد مهم معيارهای موردنظر برای تعریف زندگي مطلوب، افزایش یابد. از این
شود. این تر ميکرده دست یافتنياست، نسبت به فردی که از تحصيلات کمتری برخوردار است، برای فرد تحصيل کيفيت زندگي

آموختن،  توان گفت که دانشمي باشد.( همسو مي1333( و ميرزایي و همکاران )1330های قادری و تقوی )نتيجه با نتایج پژوهش
های بيشتر، دارای این خصوصيت است که فرد را از انجام و یا بروز و کسب آگاهي های گوناگونبه دليل فراگيری علمي در زمينه

کننده جایگاه فرد در جامعه است. با توجه به نقش تحصيلات در زندگي فردی، دارد و علاوه بر این، تعيينرفتارهای نامناسب باز مي
باشند یا دارای سواد ميگذار باشد. بنابراین زناني که بيتواند در زندگي همسران نيز تأثيرمحققان دریافتند سطح تحصيلات مي

بينند.داشتن کرده بيشتر لطمه ميتحصيلات کمتری هستند، به دليل اینکه قادر به خواندن و نوشتن نيستند، نسبت به زنان تحصيل
                                                           
1 . Halpern 

2 . Maslow 
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اد، در صورتي که در زندگي سوشود، در زندگي اکثر زنان، نقش مهمي دارد. زنان بيسواد که جزء سرمایه فرهنگي محسوب مي
توانند طلاق بگيرند، و قادر به پيدا کردن حمایتي خارج از چارچوب خانواده خود شان مشکلات زیادی را متحمل شوند، نميمشترک

های آنان در زمينه دهند. در حقيقت افزایش تحصيلات در زنان مهارتنيستند و به این خاطر اعتماد به نفس خود را از دست مي
دهد. براساس نتایج حاصله بين وضعيت اشتغال هبود کيفيت زندگي را تقویت کرده و استقلال و هویت اجتماعي آنان را افزایش ميب

دار و با کيفيت زندگي زنان، تفاوت وجود دارد. بدین معنا که زنان شاغل )دولتي یا آزاد( از کيفيت زندگي بالاتری نسبت به زنان خانه
( همخواني دارد. 1411( و باریشين و همکاران )1333های پژوهش ميرزایي و همکاران )این نتيجه با یافته بيکار برخوردارند.

بخشد. توانمندسازی شامل افزایش توانایي شناختي، افزایش توانایي عاطفي و افزایش اشتغال، سطح توانمندی زنان را ارتقاء مي
(. از سویي شاغل بودن زنان در یک محيط اجتماعي، به 1442البرزی و خير، توانایي رفتارهای مبتني بر شناخت و عواطف است )

های اجتماعي، سازد. از سوی دیگر اشتغال و مشارکت در فعاليتی همکاری ميان اعضای آن مجموعه را فراهم ميطور کلي زمينه
ریزی زنان ه منجر به افزایش قدرت برنامهباشد کها و مشکلات منزل و یک نوع سرگرمي و تنوع در زندگي ميراه فرار از دغدغه

باشد. اشتغال تأثير مثبتي بر کيفيت زندگي دارد. کيفيت زندگي معادل توانایي شاغل شده و یک نوع رضایتمندی رواني برای فرد مي
اميال در زنان،  های موردنظرش است. با توجه به اینکه دستيابي به بعضي از آرزوها وها یا طرحفرد برای محقق ساختن برنامه

سازد. در نتيجه دستيابي ی کافي است، لذا داشتن شغل، رسيدن به این اهداف را ممکن ميهمراه با داشتن سرمایه و پول به اندازه
به اهداف، رضایت خاطر فرد از وضعيت زندگي خود را دربرخواهد داشت. درخصوص تفاوت بين تعداد فرزندان با کيفيت زندگي 

باشند( تفاوتي وجود اند و دارای فرزند مينشان داد که بين تعداد فرزندان با کيفيت زندگي زنان )زناني که ازدواج کردهزنان، نتایج 
ندارد. این یافته حاکي از آن است که تعداد فرزندان بيشتر یا کمتر، تأثيری بر کيفيت زندگي زنان ندارد، هر چند در ظاهر امر شاید 

توان به این نکته اشاره کرد، که ه باشد، اما به توجه به اینکه کيفيت زندگي متغيری چند بعدی است، مياین مسئله، مصداق نداشت
نتایج پژوهش  همچنين متغيرهای دیگری بر کيفيت زندگي تأثيرگذارند که در این پژوهش به مواردی از این قبيل اشاره شده است.

ان تفاوت وجود دارد. براین اساس تفاوت به صورت مستقيم و مثبت به دست آمد نشان داد که بين درآمد خانواده و کيفيت زندگي زن
های که درآمدشان در حد متوسط و باشد، و بالعکس خانوادهشان نيز پایين ميهای دارای درآمد کم، کيفيت زندگيیعني خانواده

( همسو بوده، آنان نيز به این نتيجه 1333يان )های حقيقتبالایي است، کيفيت زندگي بهتری دارند. این نتيجه یا نتایج پژوهش
( اشاره کرد 1414) 1ی کاهنمان و دیتوندر ابتدا باید به این گفته رسيدند که بين درآمد و کيفيت زندگي رابطه مستقيمي وجود دارد.

. در تبيين نتيجه پژوهش حاضر تواند ما را شاد کندتواند برای ما عشق بخرد، اما اگر درآمد بالایي داشته باشيم، ميکه پول نمي
توان گفت که تأثيری که کار زن و درآمد وی در ابعاد مختلف زندگي دارد، بر کسي پوشيده نيست، درآمد از طریق ایجاد امکان مي

های کيفيت زندگي( تأثيری خاص دسترسي به امکانات و تجهيزات پزشکي و بهداشتي روی سلامتي افراد )به عنوان یکي از جنبه
ارد ولي هميشه رابطه درآمد و سلامت یک رابطه مستقيم نيست. به عبارت دیگر یک حدی از درآمد برای توجه به بهداشت و د

ترني افراد توان گفت که سالمشود. به عبارتي ميتوجه ميسلامت ضروری است ولي وقتي به آن حد رسيد دیگر به بهداشت بي
ها هستند که درآمد خوبي هم دارند ولي هنوز طریقه درست تغذیه کردن و رعایت ني برخيلزوماً افراد با درآمد بالا نيستند، یع
 دانند. مسائل بهداشتي و سلامتي را نمي

نشين( تأثير مستقيمي بر کيفيت زندگي آنان نتایج نشان داد که محل سکونت زنان )حاشيه شهر، مرکز شهر و مرفه درنهایت
شهر یا مهاجرت از روستا به شهر در طي ده سال گذشته تفاوتي به دست نيامد. نتایج در خصوص دارد. اما بين وضعيت تعلق بومي 

-محل سکونت و کيفيت زندگي حاکي از آن است که زناني که در مناطق مرفه نشين و به عبارتي در مناطق بالای شهر زندگي مي

ه شهر سکونت دارند، بالاتر است. این یافته با نتایج شان نسبت به کساني که در مناطق فقيرنشين و حاشيکنند کيفيت زندگي
توان گفت نواحي شهری مراکز اصلي رشد اقتصادی، در تبيين این یافته مي ( همخواني دارد.1413کامپوس و همکاران ) پژوهش

ت و نوآوری اثبات ترین نقاط برای ایجاد ثروت، کار، خلاقياجتماعي و سياسي در هر کشوری هستند که خود را به عنوان جذاب
های تخریب فيزیکي و محيطي، محروميت اجتماعي، ناامني، های مهمي در زمينهاند، اما برخي از نواحي شهری با چالشکرده

دهند مسکن و ترافيک روبرو هستند که این مشکلات کيفيت زندگي را به شدت کاهش مي های اقتصادی، کمبودبيکاری، نابرابری
-شهرها به عنوان بستر زیست بشر دارای نقش اساسي در ایجاد رضایت زندگي داشته و در واقع شکل (.1322 )رضواني و همکاران،

نشين و فقيرنشين، معمولاً از های فرسوده و محلات حاشيهکننده کيفيت زندگي اوست. این بافتدهنده سبک زندگي انسان و تعيين
-های سطحي، سيستم فاضلاب و جمعهای ناشي از آبده و گاهي آلودگيکيفيت زیست محيطي نازل و فضای غيربهداشتي رنج بر

های رفتاری و بزهکاری و شود. سکونت غيرمجاز، نسبت بالای استيجار، شيوع اعتياد و انواع ناهنجاریها دیده ميآوری زباله در آن
باشد. از مشکلات اقتصادی اینگونه محلات، يهای اجتماعي بافت فرسوده شهرها مناامني بویژه برای کودکان و بانوان، از ویژگي

                                                           
1 . Kahneman & Deaton 
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توان اشاره نمود، بنابراین طبيعي های درآمدی پایين و بيکاری را ميفعاليت در مشاغل غيررسمي و غيرمجاز، قرارگيری در دهک
 تری داشته باشند.کنند، کيفيت زندگي پایيناست که کساني که در اینگونه مناطق زندگي مي

 توان به پيشنهادات زیر جهت بالا بردن کيفيت زندگي زنان اشاره کرد:ایج پژوهش ميبادر نظر گرفتن نت
گردد با ایجاد امنيت بيشتر در سطح شهر با توجه به تأثير انکارناپذیر امنيت اجتماعي بر کيفيت زندگي زنان، پيشنهاد مي

های اجتماعي و آموزش سبک زندگي سالم ریزیرنامههای وابسته به آن، و همچنين با بدیواندره توسط نيروی انتظامي و ارگان
های موثری در ارتقاء امنيت اجتماعي و بهبود کيفيت زندگي زنان ایجاد کرد. همچنين بنابر نتایج و رابطه مستقيم بين سرمایه گام

-ت و حضور زنان در عرصههای مشارکشود که زمينهاندکاران امر پيشنهاد مياجتماعي و کيفيت زندگي زنان، به مسئولين و دست

های مختلف( جامعه فراهم شود. همچنين پيشنهاد های نيکوکاری، کمک به مستمندان و نيازمندان به مناسبتهای مختلف )جشن
سازی در جهت تقویت حس همکاری، های مناسب و فرهنگشود نهادهای آموزشي همراه با صدا و سيما با توليد و پخش برنامهمي

فراد جامعه زمينه را برای ارتقاء و تقویت انجسام و مشارکت اجتماعي در بين زنان فراهم نمایند. از جمله مواردی که همياری ميان ا

های مردم نهاد، بر باشند. انجمن(ها ميNGOهای مردم نهاد )تواند بر بالا بردن سرمایه اجتماعي زنان، تأثيرگذار باشد، سازمانمي
مختلفي دارند که برخي آثار آنها بدین شرح است: ارائه فرصت اجتماعي به افراد برای عضویت در  سطوح متفاوت جامعه تأثيرهای

های اجتماعي بيشتر، ارائه فرصت اجتماعي جهت بسط روابط اجتماعي و شبکه شخصي افراد، ارائه فرصت اجتماعي برای ابراز گروه
های گروهي. براین اساس پيشنهاد گيریاعي برای شرکت در تصميمعقيده و پيشنهاد راه حل در عرصه عمومي و ارائه فرصت اجتم

های فعاليت و همکاری زنان در این مؤسسات فراهم شود که نتيجه آن چيزی جز همکاری، مشارکت، ارتباطات شود تا زمينهمي
رار گرفتن زنان، در محيط خانه، سالم، ارتقاء آگاهي زنان در جامعه و در نهایت بالا رفتن سطح کيفيت زندگي نيست.  مورد توجه ق

حمایت آنان از سوی شوهرانشان، و یا پدر و مادر و دیگر اعضای خانواده، یا دوستان و دیگر اشخاصي که در زندگي زنان نقش 
بين  شود بر پایداری روابطباشد. در نتيجه پيشنهاد مياساسي دارند، از جمله مواردی است که بر کيفيت زندگي زنان تأثيرگذار مي

هایي در این رابطه بيشتر تأکيد شود. های تلویزیوني و ساخت سریالهای خانواده، برنامهافراد یک خانواده، از طریق همایش
های شود مسئولان با ایجاد دورهدرنهایت با توجه به اینکه ميزان تحصيلات اکثر زنان در سطوح پایين قرارداشت، پيشنهاد مي

کتابخانه و اقدامات دیگر به افزایش آگاهي و آموزش زنان شهر دیواندره بپردازند، زیرا افزایش آگاهي آموزشي و فرهنگي، ایجاد 
 شود.ی اصلي یک خانواده، سبب بهبود کيفيت زندگي آنها و همچنين دیگر اعضای خانواده ميزنان، به عنوان پایه
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