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 چکیده 

 به کاهش کیفیت زندگو در زنان منجو  اجتماعو سطح در هم و سطح فودی سوپوست خانوار در آسیب پذيوی زنان زمینه وهدف:

فشار زندگو ناشو از تک سوپوستو به کاهش کیفیت زندگو در زنان منجو مو شود . شناخت مشدلا  و موانع  زندگو زنان  . مو شود

نتول موثو مشدلا  آنان مهم است.  هدف اين مطالعه تعیین کیفیت زندگو زنان سوپوست خانوار در بهزيستو استان سوپوست در ک

 تهوان است.

نفو از زنان  081روش نمونه گیوی تخصیص تصادفو چند موحله ای  باتوصیفو تحلیلو مقطعو از نوع در اين مطالعه  :کار روش

گودآوری اطلاعا  پوسشنامه استاندارد کیفیت زندگو سازمان  رازهوان انتخاب شدند. ابسوپوست خانوار شاغل بهزيستو استان ت

با استفاد  از روش های توصیفو  10/1و در سطح معنو دار ی  SPSS(15)بهداشت جهانو بود. داد  ها با استفاد  از نوم افزار آماری  

و کووسدال  آنالیز واريانس، ، همبستگو اسپیومنیلو )آزمون کای دوو تحل )میانگین، انحواف معیار، فواوانو مطلق ، فواوانو نسبو(

 .شد( تجزيه و تحلیل والیس

 درصد مد  سوپوستو کمتو از پنج سال بود. 8/38و در 83/38 ±88/8میانگین و انحواف معیار سن زنان مورد بورسو  :یافته ها

و کمتوين مقدار میانگین  (80/01)ن موبوط به بعد جسمومیانگینمو  متوسط بود. بیشتوين مقدار  زندگو آنان کیفیت عیتوض

مد  زمان  ،(p=1/ 183(، مد  زمان سوپوستو )p=1/ 103وضعیت تاهل ) با میان کیفیت زندگو موبوط به بعد محیطو بود. (88/83)

 (.p =1/ 118میزان دستمزد ارتباط معنو داری مشاهد  شد) و (p=1/ 18اشتغال )

 و زنان مورد بورسو مطلوب نیست و طواحو مداخلا  مناسب بوای بهبود کیفیت زندگو آنان ضووريست. کیفیت زندگ :نتیجه گیری
 

 WHOQOL - BREF زنان سوپوست خانوار، کیفیت زندگو، پوسشنامه :واژه ها کلید
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 مقدمه  

 منظم حضور بدون که هستند زنانو خانوار سوپوست زنان

 به را خانواد  سوپوستو بزرگسال، مود يک حمايت يا و

 و اجتماعو و اقتصادی ادار  مسئولیت دارند و عهد 

حیاتو  وعمد   تصمیم گیوی های و خانواد  توبیتو

خانوار  سوپوست . زنان(8, 0)است ايشان عهد  به زندگو

  آسیب پذيو جامعه به شمار مو روند گووههای جزء

د  توسط مادران تنها، به نقش سوپوستو خانوا .(8-0)

 خصوص در کشورهای در حال توسعه  از مسايل مهم است  

بسیار مشدل  یو مديويت خانواد  توسط يک والد کار

است که زنان را با مسايل مادی و معنوی روبوو مو 

 از و همسو اعتیاد فو ، طلاق، نظیو . عواملو(3, 6)کند

 از وسیع گوو  اين شدن پذيو آسیب کارافتادگو موجب

 مالو مشدلا  ويژ  به مشدلاتو بووز باعث و شد  جامعه

 گوفته صور  تحقیقا  .(8, 8, 0)شود مو آنان بوای

 آور نان جهان در زنان درصد 61 امووز  مو دهد نشان

 زنان را جهان خانوارهای درصد 83خانه هستند و 

در کشورهای در حال توسعه  .(01, 3)کنند مو سوپوستو

سوپوستان خانواد  را زنان تشدیل مو دهند.  01%/ 38

 خانواد  ولو هنوز بوآورد جامعو از وقوع و شیوع و نوع

هايو که توسط زنان سوپوستو مو شوند در دست نیست. 

و انفورماتیک دفتو امور مشارکت زنان، در  واحد آمار

ايوان را تعداد زنان سوپوست خانواد  در  0888سال

درصد( که اين رقم در  0/3اعلام کود  است ) 0183008

درصد( افزايش يافته 0/08) 8038138 به 0831سال 

 سازمان آمار اساس ديگو، بو سوی از .(00, 8, 0)است

 ساله (هو0830-80گذشته) سال 01 طو کشور بهزيستو

 اضافه خانوار سوپوست زنان جمعیت به نفو 61811 تعداد

 است واقعو ممدن آمارها اين لبتها.(00, 0)است شد 

خانوار،  سوپوست مودان که خانوارهايو در زيوا نباشند،

 خانوار سوپوست هستند، معتاد و متواری زندانو، بیدار،

 زنان تعداد به بنابواين شود، مو اعلام، همچنان مود

  شود مو اضافه میلیون 8-3حداقل خانوار سوپوست

 وظیفه بو خانوار علاو  سوپوست زنان. (08, 08)

 معاش، تامین بوای درآمد کسب و خانواد  سوپوستو

 نقشهای دار هستند. تعدد عهد  را مادری خطیو وظیفه

 از دغدغه و اقتصادی مسائل نگوانو دربار  ی مضاعف،

 متعدد، نقش ايفاگوی افزايد. مو آنان مشدلا  بو آيند 

 و خانوادگو توضعی با کار تطبیق شوايط مستلزم

 روانو است. وضعیت جسمانو، مادری و شغلو حمايتهای

بو کیفیت زندگو  ،اجتماعو آسیب پذيو زنان سوپوست و

 زندگو مجموعه ای . کیفیت(03, 8) آنها تاثیوگذار است

اجتماعو  و روانو جسمو، کامل سلامت و رفا  از است

 متأثو و میشود درك افواد از گووهو يا فود وسیله به که

 از منظور توتیب، اين به .باشد مو عوامل متعددی از

 سطح و زيستو استاندارد فقط سطح زندگو کیفیت

 در بلده نیست، و امدانا  رفا  حداقل به دستیابو

 نیز و اجتماعو فودی بین روابط کیفیت بوگیوند  ی

 به معمولا کیفیت، دارای زندگو . يک(06, 00)مو باشد 

 توانايو و خوسندی ی،شاد رضايت، خشنودی، صور 

 کیفیت واقع در کند. مو بووز مشدلا  آمدن بو قفاي

 .(03-03)شود مو توصیف و ارزيابو فود وسیله به زندگو

 میدهد نشان خانوار زنان سوپوست حوز  ی در مطالعا 

 زيادی موانع و مصايب، مشدلا  با جامعه از قشو اين که

 اجتماعو مواجهند سطح در هم و فودی سطح در هم

(0 ,81). 

 نتیجه اين به نیز همداران و هومانداز ،ديگوی در پژوهش

 از روانو و جسمانو علايم همسو، بدون زنان که رسیدند،

 تواند مو که کنند مو تجوبه را بیشتو افسودگو جمله

 .(03)باشد آنان زندگو پايین کیفیت دهند  ی نشان

 که توسط طهماسبو انجام گوفت ، پژوهشو در همچنین

 فواوانو خاطو به خانوار سوپوست زنان که نتايج نشان داد

 زنان سايو به نسبت میگیوند، عهد  که بو نقشهايو بالای

 کیفیت از نتیجه در و نمايند تجوبه مو را بیشتوی تنش

 .(80)بوخوردارند پايین توی زندگو

هدف اين پژوهش تعیین کیفیت زندگو زنان سوپوست 

در ابعاد  0838خانوار بهزيستو استان تهوان در سال 

جسمو، روانو، اجتماعو، محیط، سلامت عمومو است.  
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يافته های اين مطالعه در طواحو مداخلا  ارتقايو بوای 

 اين زنان کار بود دارد. 

 راکروش 

 -توصریفو مقطعرو از نروع    مطالعره  يرک  حاضرو  مطالعره 

سوپوسرت خرانواد  سرازمان     زنران  روی کره  است تحلیلو

 مرورد  نمونره  گوديد. حجرم  بهزيستو استان تهوان انجام

فومرول مقايسره    به توجه وبا قبلو مطالعا  اساس بو نیاز،

 سرطح  احتسراب  برا  و میانگین های دو گوو  غیو وابسرته 

شرد.   تعیرین  نفرو  081، 10/1و خطای اول %30 اطمینان

به روش تصادفو ساد  از بین مواکز بهزيستو  نمونه گیوی

 مواکرز  میان از که استان تهوان انجام گوفت. بدين صور 

 0 پوشش موکزبهزيسرتو اسرتان تهروان،    تحت بهزيستو

 شد. انتخاب به طور تصادفو ها گودآوری داد  جهت موکز

 مواکز فوق، جهت بره  با لازم هماهنگو های انجام از پس

 سوپوست خانواد  تحت پوشش زنان لیست آوردن دست

 اسرتفاد   مواکز بهزيستو موجود در های از پووند  مواکز،

زنران سوپوسرت شراغل تحرت      مطالعه، به معیار ورود شد.

 بوای پوشش سازمان بهزيستو استان تهوان بودند. سپس

 طرو،،  اهمیت مورد در جلسه توجیهو زنان مورد مطالعه

 تدمیرل  چگرونگو  مطالعره و  خروو   و ورود معیارهرای 

شد. ابزار گرودآوری اطلاعرا  شرامل     بوگزار ها پوسشنامه

-WHOQOLپوسشرررنامه اسرررتاندارد کیفیرررت زنررردگو )

BREF)(88) دارای چهار حیطه سلامت جسرمانو   که بود

 8سروال(، سرلامت اجتمراعو)    6، سلامت روانو)سوال( 3)

سوال( است. اين پوسشرنامه دو   8سوال(، سلامت محیط )

سوال ديگو نیز دارد که به هری  يرک از حیطره هرا تعلرق      

ندارد و وضعیت سلامت وکیفیت زندگو را به شردل کلرو   

سوال  86در مجموع شامل مورد ارزيابو قوار مو دهند که 

را  پاسخ به عباای ( بو0ترا 0ترايو)  0  لیدواست. مقیاس 

د پرس از بره دسرت آوردن    ورر وشرر مد  تفارر سار ازرباين ا

نموا  خام هرو خرود  مقیراس بايرد آن را بره يرک نمرو         

 برا  معرادل  امتیرازی  حیطره  استاندارد تبديل کنریم. هرو  

 نشرانه  011نشرانه بردتوين و    1کره  میدنرد  کسب011تا1

 امتیاز يعنو کسب ،بهتوين وضعیت حیطه مورد نظو است 

 داد  هرا در  .دهرد  مو نشان را بهتو زندگو کیفیت بالاتو

در سرطح معنرو داری    و SPSS(15)نوم افزار آماری 

)میرانگین،    با استفاد   از روش هرای توصریفو   10/1

و  ر ، فواوانررو مطلررق ، فواوانررو نسرربوانحررواف معیررا

، همبستگو اسرپیومن، آنرالیز   آزمون کای دو، تحلیلو

مرورد تجزيره و تحلیرل     (واريانس و کووسدال والریس 

 قوار گوفت.  

 یافته ها

محدود  سنو زنان سوپوست خانواد  مورد بورسو سازمان 

( 83/38±88/8سرال )  63ترا   88بهزيستو استان تهروان  

واحردهای مرورد پرژوهش تحصریلا  در      درصد3/83بود. 

 در ا مطلقرره بودنررد. درصررد از آنهرر 6/60سررطح ديررپلم،  

 دردرصد از آنها مد  سوپوستو کمتو از پرنج سرال،  8/38

درصد 8/38، درنفو8درصد از آنها بعد خانوار کمتو از 3/63

درصد از آنها 3/30 و از آنها مد  اشتغال کمتو از پنج سال

هزار تومان 611درصد از آنها بیشتو از  3/06روزمزد بودند. 

متغیوهرای جمعیرت    سرايو  دستمزد دريافرت مرو کودنرد.   

 مشاهد  مو شود. 0شناختو در جدول 

میررانگین و انحررواف معیررار نمررو  کیفیررت زنرردگو زنرران   

سوپوست خانواد  مورد بورسو سرازمان بهزيسرتو اسرتان    

بدست آمرد. در برین ابعراد کیفیرت     33/33±00/00تهوان 

زندگو مورد بورسو در زنان مورد بورسو، بیشتوين مقردار  

د جسمو و کمتوين مقردار میرانگین    میانگین موبوط به بع

 (.8موبوط به بعد محیطو بود) جدول 
درصد زنان مورد بورسو کیفیت زنردگو متوسرط و    8/88

درصد از آنان کیفیت زندگو ضرعیف  داشرتند و فقرط     00

 درصد آنان از کیفیت زندگو خوب بوخوردار بودند 8/8

 (.8) جدول 

میان کیفیرت   در اين پژوهش  با استفاد  از آزمون کای دو

زنرردگو و وضررعیت تاهررل ارتبرراط معنررو داری مشرراهد    

( بررین کیفیررت زنرردگو و مررد  زمرران    p=103/1شررد)

 (p=183/1سوپوستو ارتباط معنرو داری مشراهد  شرد )   
بین کیفیت زندگو و مرد  زمران اشرتغال ارتبراط معنرو      

بررین کیفیررت  همچنررین (.p=18/1) شررتداری وجررود دا

 عنو داری مشاهد  شدزندگو و میزان دستمزد ارتباط م

(118 /1=p). 
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 بررسی مورد افراد شناختی جمعیت متغیرهای وضعیت-1جدول

  
 متغیر مورد بررسی               دسته بندی                 تعداد                  درصد

 3/00                    80                      88تا88                        

 8/83                   03           38تا88                        

 3/83                   68             08تا38            سن

                                              06/3                   81              63تا08                        

   0/0                    01بیسواد                                                             

 3/08                  83           ابتدايو                                       

 3/88                  08راهنمايو                                              تحصیلا 

 3/83                  30ديپلم                                                              

 8/3                    08  دانشگاهو                                                       

 6/60                   008مطلقه                                                           

 0/06                    83    متاهل                         تاهل                وضعیت

 3/06                     81 بیو                                                              

          3/0                       8                      مجود                                        

 38/ 3                   060       روزمزد                              استخدام      نوع

 8/8                     00  رسمو       و قواردادی                                      

 3/06                     81               همسو موگ                    سوپوستو علت

 6/60                     008                     طلاق                                    

           8/03                      88                 موارد سايو                                   

 
  

 راتابعاد کیفیت زندگی در زنان سرپرست خانوار مورد بررسی: میانگین نم2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : فراوانی مطلق ونسبی دسته بندی کیفیت زندگی  در  زنان سرپرست خانوار مورد بررسی3جدول 

 کیفیت زندگو تعداد درصد

 (1-88ضعیف)نمو   83 00

 (83تا66متوسط)نمو   033 8/88

 (63تا011ب)نمو   خو 3 8/8

 جمع 081 011

 

 )بالاتوين نمو (  )پائین توين نمو  (  انحواف معیار میانگین ابعاد کیفیت زندگو

 83/83 83/03 16/08 80/01 حیطه سلامت جسم

 88/30 03/3 88/03 83/36 حیطه سلامت روان

 88/88 11/1 83/00 83/31 حیطه سلامت اجتماع

 88/30 11/1 60/08 88/83 طه سلامت محیطحی

 11/30 11/1 36/03 00/33 حیطه سلامت  عمومو
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آزمون همبستگو اسپیومن میان حیطه سرلامت   کاربود با

جسررم و میررزان دسررتمزد ارتبرراط معنررو داری مشرراهد   

با انجام آزمرون کووسردالوالیس   (. p ،063/1=r=1/ 18شد)

  p=1/ 18میرران حیطرره سررلامت جسررم باتحصرریلا )   

،80/00=2x)، (118/1وضعیت تاهل=p ،38/00=2xو )  نوع

  p=1/ 18اسررتخدام ارتبرراط معنررو داری مشرراهد  شررد)

،31/6=2x.) 

همچنین با استفاد  از آزمون همبستگو اسپیومن میان 

 ،p=110/1) حیطه سلامت روان با میزان دستمزد

833/1=r(مد  اشتغال ،)110/1=p،883/1=r) مد   و

 ،p=18/1) سوپوستو ارتباط معنو داری مشاهد  شد

006/1=r.) حیطه آزمون آنالیز واريانس میان  با انجام

و وضعیت  (p،88/8=f=10/1تحصیلا ) سلامت روان با

 (.p، 33/8=f=10/1تاهل ارتباط معنو داری مشاهد  شد)

آزمون همبستگو اسپیومن میان حیطه سلامت کاربود با 

 مد  (،p ،831/1=r<1/ 110) محیط با میزان دستمزد

 وستو( و مد  سوپp،886/1=r =1/ 110) اشتغال

(18/1=p،008/1=r) خررانوار ارتبرراط معنررو داری   بعررد و

همچنرین برا انجرام     (p ،083/1=r=108/1) .مشاهد  شرد 

آزمون آنالیز واريانس میان حیطه سلامت محریط برا نروع    

 =116/1اشررتغال ارتبرراط معنررو داری مشرراهد  شررد)  

p،83/0=f.) 

با اسرتفاد  از آزمرون همبسرتگو اسرپیومن میران حیطره       

( و p ،038/1=r=10/1ع با مد  سوپوسرتو) سلامت اجتما

( و میررزان دسررتمزد p ،800/1=r=110/1مررد  اشررتغال)

برا  ( p،838/1=r=110/1ارتباط معنو داری مشراهد  شرد)  

دالوالیس میان حیطه سلامت اجتماع با انجام آزمون کووس

 p=113/1نوع استخدام ارتباط معنو داری مشاهد  شد)

،300/01=2x .) 

مبستگو اسپیومن میان حیطه سرلامت  با کاربود آزمون ه

( و مرد   p،888/1=r=1/ 110عمومو با مد  سوپوسرتو) 

( و میررزان دسرتمزد ارتبرراط  p،800/1=r=1/ 110اشرتغال) 

همچنین . ( p،800/1=r=1/ 110معنو داری مشاهد  شد)

حیطه سلامت عمومو  با انجام آزمون کووسدالوالیس میان

لررررت ( و عp،388/8=2x=1/ 10بررررا نرررروع اسررررتخدام) 

 P=113/1( وتحصیلا )p،083/00=2x=310/1سوپوستو)

،088/03=2x  و وضعیت تاهل ارتباط معنو داری مشاهد )

 (. p،38/01=2x=10/1شد)

 

 بحث 

 کیفیت زنان، سوی خانوار از سوپوستو پذيوش نقش

 کل افواد زندگو کیفیت آن دنبال به آنان و زندگو

 .داد واهدخ قوار تحت تاثیو را آنان فوزندان و خانواد 

 مداخله های منظور به بونامه هايو انجام لزوم بنابواين،

 از يدو ،زنان از گوو  اين زندگو کیفیت بوای افزايش مؤثو

  زنان بیشتو حاضو، پژوهش در .جامعه است اولويتهای

 سطح دارای و میانسال ،شوکت کنند  خانوار سوپوست

زو مطالعا  ريما نتايج با بودند که متوسطه تحصیلا 

و همداران،  Akinsola همداران، حسینو و همداران،

Klasen  (83, 88, 0, 8)دارد و همداران همخوانو. 

وضعیت تاهل  با زندگو حاضو میان کیفیت در مطالعه

بدين صور  که در زنان متاهل   ارتباط معنادار يافت شد.

مطالعا  نیز  سايو نمو  کیفیت زندگو پايین تو بود. در

بو کیفیت زندگو  تأثیوگذار له عواملوضعیت تاهل ازجم

 .(80, 0)بود  است

مد  زمان  با زندگو حاضو میان کیفیت در مطالعه

مثبت معناداری يافت شد. بدين  سوپوستو همبستگو

صور   که زنان سوپوستو که مد  زمان سوپوستو  

از کیفیت زندگو بهتوی بوخورداربودند.  بیشتوی داشتند

مطالعه طهماسبو نیز مد  زمان سوپوستو  ازجمله  در

 .(80)بو کیفیت زندگو بود  است تأثیوگذار عوامل

مد  زمان اشتغال  با زندگو در اين پژوهش میان کیفیت

همبستگو مثبت معناداری يافت شد. بدين صور   که 

از  زنان سوپوستو که مد  زمان اشتغال بیشتوی داشتند

مطالعه بلداجو  کیفیت زندگو بهتوی بوخورداربودند. در

بو کیفیت  تأثیوگذار مد  زمان اشتغال  ازجمله عوامل

رسد علت  تفاو  در  به نظو مو .(3)تزندگو نبود  اس

مطالعه و تعداد نمونه نتايج به تفاو  زمانو و شوايط 

 موتبط باشد.

نتايج پژوهش حاضو میان حیطه سلامت جسم با میزان 

دستمزد همبستگو مثبت معنو داری يافت شد ، بدين 

 صور   که زنان سوپوستو که دستمزد  بیشتوی داشتند

مطالعه  در .بودند از سلامت جسمانو بهتوی بوخوردار

بو  تأثیوگذار املبیا  میزان دستمزد  ازجمله عو زنجانو و

العه حاضو میان . در مط(86)حیط جسمانو بود  است

حیطه سلامت جسم با تحصیلا  و وضعیت تاهل رابطه 

معناداری يافت شد. بدين صور  که زنان با تحصیلا  
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بالاتو  از سلامت جسمانو بهتوی و زنان متاهل از سلامت 

جسمانو پايین توی بوخوردار بودند.در سايو مطالعا  

یطه جسمانو کیفیت حبو  (3)وضعیت تاهل و تحصیلا 

 . (83, 0)زندگو تاثیو گذار بود  است

نتايج پژوهش حاضو میان حیطه سلامت روان با میزان 

دستمزد همبستگو مثبت معنو داری يافت شد ، بدين 

 صور   که زنان سوپوستو که دستمزد  بیشتوی داشتند

 مطالعه زنجانو و ربودند. دراز سلامت روان بهتوی بوخوردا

بو حیطه  تأثیوگذار بیا  میزان دستمزد  ازجمله عوامل

. به نظو میوسد علت  تفاو  (86)سلامت روان نبود  است

در نتايج به تفاو  زمانو و مدانو و شوايط مطالعه و تعداد 

نمونه موتبط باشد.  در مطالعه حاضو بین ابعاد روانو، 

محیط، اجتماع و سلامت عمومو با میزان دستمزد ارتباط 

درآمد با  همه ابعاد lee مطالعه معناداری يافت شد. در

. درپژوهش (88)کیفیت زندگو ارتباط معناداری نشان داد

حاضو میان ابعاد سلامت روان و سلامت عمومو با 

تحصیلا  ارتباط معناداری يافت شد. در مطالعه ی  

تحصیلا  با همه ابعاد کیفیت زندگو ارتباط  leeحفاريان،

 .(88, 80)اری نشان دادمعناد

ط، اجتماع و در مطالعه حاضو بین ابعاد روانو، محی

سلامت عمومو با مد  سوپوستو و مد  اشتغال ارتباط 

معناداری يافت شد. نتايج پژوهش طهماسبو بین کیفیت 

. (80)زندگو و مد  سوپوستو ارتباط معنادار يافت شد

 لمطالعه حفاريان  مد  زمان طلاق  ازجمله عوام در

. به نظو (80)بو ابعاد کیفیت زندگو نبود  است تأثیوگذار

رسد علت  تفاو  در نتايج به تفاو  زمانو و  مدانو و  مو

شوايط مطالعه و تعداد نمونه موتبط باشد. در مطالعه 

حاضو بین حیطه سلامت محیط و بعد خانوار ارتباط 

معناداری يافت شد. در مطالعه طهماسبو بین ابعاد 

اط معناداری يافت کیفیت زندگو و بعد خانوار ارتب

رسد علت  تفاو  در نتايج به تفاو   . به نظو مو(80)نشد

زمانو و  مدانو و شوايط مطالعه و تعداد نمونه موتبط 

باشد. در مطالعه حاضو بین حیطه سلامت عمومو و علت 

ر مطالعه طهماسبو سوپوستو ارتباط معناداری يافت شد.د

بین ابعاد کیفیت زندگو و علت سوپوستو ارتباط 

 .(80)معناداری يافت شد

در مطالعه حاضو بین سلامت اجتماع و عمومو با  نوع 

اشتغال ارتباط معناداری يافت شد. در مطالعه جواهوی 

و نوع اشتغال ارتباط معناداری  بین ابعاد کیفیت زندگو

 .(83)يافت شد

ن کیفیت با توجه به نتايج اين پژوهش و نامناسب بود

زندگو زنان سوپوست خانوار و با توجه به ارتباط عوامل 

گوناگون شخصو واجتماعو با کیفیت زندگو زنان 

ان آنچه آنسوپوست آنچه جهت ارتقای کیفیت زندگو 

نگا  ادغام يافته به مسايل ومشدلا   ،مهم به نظو مو رسد

نان است . سازمان بهزيستو مو تواند با ياری آسلامتو 

یويه ، وزار  کار و امور اجتماعو و سايو سازمان مواکز خ

ها بونامه هائو را بوای ارتقاء آگاهو و همچنین ارتقاء 

نگوش اين گوو  طواحو و اجوا کند. از آنجا که اکثوزنان 

سوپوست خانوار  به مواکز بهزيستو دستوسو دارند به 

  مو نظو

رسد مناسب توين راهدار جهت ارتقای کیفیت زند گو 

وزشو ومشاور  ای با رويدود آمبوگزاری کلاس های  آنان

ارتقاء سلامت آنان باشد. همچنین با توجه به نقش حمايت 

های اجتماعو در بهبود کیفیت زندگو زنان سوپوست 

تاسیس شبده های حمايت اجتماعو به بهبود کیفیت 

زندگو زنان سوپوست خانوار کمک خواهد کود. از 

اد نمونه آن و محدوديت محدوديت های اين مطالعه تعد

 تعمیم نتايج است.

 نتیجه گیری

سوپوست تحت پژوهش مناسب  کیفیت زندگو زنان

نیست و طواحو مداخلا  مناسب بوای بهبود کیفیت 

زندگو آنان ضووريست. از جمله مواردی که مو توان بوای 

ارتقاء کیفیت زندگو اين زنان پیشنهاد داد حمايت های 

دوران، تاسیس شبده های حمايت عاطفو و روانو در اين 

اجتماعو در جهت بهبود کیفیت زندگو زنان سوپوست ، 

طواحو بونامه های آموزشو در زمینه اهمیت تغذيه سالم 

فعالیت بدنو منظم،  مهار  های سازگاری با  ،و ارزان

درجهت  مشدلا  تک سوپوستو، طواحو مداخلاتو

های  بهبودکیفیت زندگو زنان سوپوست و ارائه سوويس

مشاور  ای با رويدود ارتقاء سلامت زنان سوپوست بوای 

 بهبود وضعیت سلامت شان است .

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

                             6 / 10

http://rsj.iums.ac.ir/
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-21-fa.html


 بررسی کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار بهزیستی استان تهران     7 
 

 Email:rsj@iums.ac.ir         1931 پاییز،  1، شماره  1مجله ره آورد سلامت    دوره 

 تقدیر و تشکر  

اين مقاله حاصل بخشو از پايان نامه تحقیقاتو در مقطع 

کارشناسو ارشد مصوب معاونت تحقیقا  و فناوری 

است.  80088دانشگا  علوم پزشدو ايوان به شمار 

 زحمايت مالو اين معاونت، مسئولانا مقاله نويسندگان

سازمان بهزيستو استان تهوان و همداری زنان سوپوست 

 .مو کنند قدردانو، شوکت کنند  
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Abstract 

 

Background and Objectives: The vulnerability of women heading households both at the 

individual and community levels can lead to decreased quality of life of women. Pressure 

caused by the single-headed life leads to reduced quality of life. Identifying problems and 

obstacles in the lives of head women is important in the effective control of problems. The 

aim of this study was to determine the four dimensions of quality of life of Women heading 

households Welfare Organization in the province of Tehran. 

Materials and Methods: In the present descriptive-analytical study, 180 female heads of 

households were selected from Welfare Organization in the province of Tehran using sample 

size formula to estimate ratio of the phenomenon and multi-stage allocated random sampling 

method. The World Health Organization's quality of life questionnaire was used to gather 

information. The data was analyzed using the statistical software SPSS (15) at the significant 

level of 0.05 and descriptive (mean, standard deviation, absolute frequency, relative 

frequency) and analytical methods (Chi-square test, Spearman correlation co-efficient, 

Kruskal-wallis and ANOVA). 

Results:  Mean and standard deviation of age was 43.39±8.83 and duration of householder 

was less than five years. Quality of life in the studied women was moderate. The highest 

mean score was (50.35) related to the physical aspect, and the lowest mean was (37.82) 

related to the environmental aspect. There were significant relationships between quality of 

life and marital status (p=.019), duration of householder (p=.039), duration of employment 

(p=.02) and wages (p=.002). 

Conclusion: The quality of life of the studied women is not desirable, and design of 

appropriate interventions to improve their quality of life will be necessary. 

 

Key words: female heads of households, quality of life, WHOQOL – BREF questionnaire 
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