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از . اسـت  شـده متعـدد بررسـي    هـاي  همطالعدر  ،از جمله كيفيت زندگي ،هاي مختلف سلامت جنبهارتباط ميان شغل و  :و هدف مقدمه

  .  ي زنان در شهرستان زابل استهدف اين مطالعه بررسي ارتباط اشتغال و كيفيت زندگ. ايران رو به افزايش است شاغل سويي آمار زنان

 بـراي عنوان يك ابزار معتبـر   به SF-36نامه  پرسشاز . زن انجام شد 420اي شامل  نمونهكه بر  استاين مطالعه از نوع مقطعي  :روش كار

ميـان متغيرهـاي    بنـدي شـد و ارتبـاط    دسته ،بندي خوشهكيفيت زندگي با استفاده از روش . شدگيري كيفيت زندگي افراد استفاده  اندازه

  . گرديدرگرسيون لجستيك بررسي  اب ،هاي كيفيت زندگي دستهمستقل با 

كيفيت زندگي افراد به سه دسته كيفيت زنـدگي  . سال بودند 75/8با انحراف معيار  46/30افراد مورد بررسي داراي ميانگين سني : نتايج

 ،دار خانهافراد شاغل نسبت به زنان . درصد افراد نمونه بودند 9/30و  7/33 ،4/35ترتيب شامل  بهبندي شد كه  تقسيم، متوسط و بالا ينيپا

 ـ). >p 05/0(متوسط و بـالا بودنـد   زندگي درصد شانس بيشتر براي عضويت در دسته افراد با كيفيت 217و  153ترتيب داراي  به ازاي ه ب

  دسته افراد با كيفيت زندگي متوسط و بالا ديـده شـد   معنادار در شانس عضويت در يدرصد كاهش 4و  5ترتيب  بهيك واحد افزايش سن 

)05/0 P< .(  

افزايش سن با كاهش كيفيت زندگي همـراه  . بودندين يپاداراي كيفيت زندگي متوسط و  شده، بيش از نيمي از زنان بررسي :گيري نتيجه

  . بيني كننده مستقل براي كيفيت زندگي بالاتر بود پيشاما اشتغال يك  ،بود

 بندي خوشهسلامت زنان،  ،اشتغال ،كيفيت زندگي :ليديواژگان ك

  مقدمه

عوامل مختلف همچون  ناشي ازاجتماعي  -هاي اقتصادي تفاوت

هاي اجتماعي در  نابرابريتواند سرمنشاء  مي ،درآمد و ثروت

داشتن ، اين نابرابريمرتبط با يكي از عوامل  .)1- 3( سلامت شود

تا سال  65زنان ايراني از سال در ميان  زنان شاغلآمار . شغل است

 ها همطالعبرخي در  .)4( است يافتهبه بيش از سه برابر افزايش  85

زناني كه  به نسبت ، شاغلهاي مختلف سلامت زنان  جنبهوضعيت 

بهتر گزارش شده  ،پردازند ميداري  خانهبه صورت تمام وقت به 

وضعيت بهتر بودن ها،  هحال در برخي مطالع با اين. )3 ،5( است

 بيشتر فوايد و )6( هلأن متشاغلانسبت به  ،مجردن شاغلاسلامت 

 وقت ن تمامشاغلانسبت به  ،وقت پارهاشتغال براي مادران شاغل 

 دليل هبافزايش بار كاري زنان  آثار منفيتواند نشانگر  مي ،)7(

بررسي  رو،از اين . بر سلامت باشد، تركيب وظايف خانه و محل كار

با وسعت . كند ميلامت زنان با شغل اهميت پيدا وضعيت سارتباط 

عنوان  به ،كيفيت زندگيبه  ،هاي اخير دههيافتن مفهوم سلامت در 

يكي از مفاهيم مرتبط با آن كه داراي ابعاد مختلف ذهني و عيني 

كيفيت زندگي از . است  شدهمختلف توجه  هاي همطالعدر  ،است

 از فرد هر درك" ست ازا منظر سازمان جهاني بهداشت عبارت

 نظام و فرهنگي شرايط به توجه با ،زندگي در خود موقعيت
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 هاشمي و همكاران/ 16

تواند تحت  ميكه  )8("كند  مي زندگي آن در كه ماعياجت - ارزشي

ارتباط آن با كيفيت به از عواملي كه . عوامل متعدد قرار گيردثير أت

 ،توان سن مي ،است شدهمختلف اشاره  هاي همطالعزندگي در 

سطح  ،سبك زندگي ،سلامت رواني ،ي مزمنها بيماري ،جنس

 مبتلا نبودن ،مرد بودن ،تر ينيپاسن . تحصيلات و درآمد را نام برد

شامل  ،سبك زندگي سالم ،نداشتن استرس ،هاي مزمن به بيماري

سطح تحصيلات بالاتر  ،تغذيه مناسب و داشتن فعاليت بدني كافي

در  .)15-9( و درآمد بيشتر با كيفيت زندگي بالاتر همراه است

زنان شاغل در اكثر ابعاد كيفيت زندگي داراي  ها، همطالعبيشتر 

زنان يكي  .)9، 16( نسبت به افراد غير شاغل بودند ،بالاتر هاي هنمر

 رواز اين  ،اند هاي آينده نسلسلامت مين أتاز اركان اصلي در 

اشتغال زنان به عنوان  ،بنابراين. است مهمها  بررسي سلامت آن

كيفيت  مؤثر برطور مستقيم و غير مستقيم با عوامل  بهكه  عاملي

اين مطالعه به بررسي . استقابل بررسي  مرتبط است،زندگي آنان 

پردازد و رابطه اشتغال با  ميكيفيت زندگي زنان شهرستان زابل 

  .  كند ميآن را بررسي 

  روش كار

 140. است هزن انجام گرفت 420اي شامل  نمونهبر اين مطالعه 

بودند كه در مراكز  زناني شاغل در اين تحقيق شامل خانم

بهداشتي و درماني شهري و روستايي تحت پوشش شهرستان زابل 

نفر از زنان  280هاي غير شاغل نيز  نمونهو  كردند ميكار 

طي سال  و درآمدي نداشتند، كه بنا بر اظهار خود داري بودند خانه

دادن  آگاهيپس از . دندمراجعه كرده بو بهداشت به مراكز 1389

ها  نمونههر يك از  برايبه افراد نمونه در مورد اهداف طرح، 

 سن، محل سكونت مانندشامل متغيرهاي دموگرافيك  فهرستي

بالاي  ديپلم و زير ديپلم( ، ميزان تحصيلات)روستايي - شهري(

گيري  اندازهسپس براي . دشو تعداد فرزندان تكميل ) ديپلم

استفاده شد كه در  SF-36نامه  د از پرسشكيفيت زندگي افرا

اين  .)17( است  ارزيابي و تأييد شدهتحقيقات گذشته اعتبار آن 

مقياس با عناوين عملكرد جسمي،  زيرنامه داراي هشت  پرسش

محدوديت نقش به (مشكلات جسمي،  )محدوديت نقش به علت(

مشكلات روحي، احساس نشاط، سلامت روان، عملكرد  )علت

بندي هر  امتياز. ، درد جسمي و سلامت عمومي استاجتماعي

كه امتياز بالاتر نشانگر   شود انجام مي 100تا  0مقياس از  زير

بندي كيفيت زندگي افراد از  دستهبراي . تر است مطلوبوضعيت 

با استفاده از . استفاده شد K-meansبندي  خوشهتكنيك آماري 

) اندارد شدهاست( اين روش آماري افراد بر مبناي نمرات

اي  گونه بهنامه كيفيت زندگي  گانه پرسش هاي هشت مقياس زير

شوند كه تغييرات درون هر دسته كمينه و تغييرات  ميبندي  دسته

افرادي  پايانانتظار داريم در  ،بنابراين. ها بيشينه شود دستهبين 

ها به يكديگر  هاي كيفيت زندگي آن مقياس زير هاي هنمركه 

براي بررسي  .)18( درون دسته يكسان قرار بگيرند ،تر است نزديك

ارتباط ميان متغيرهاي دموگرافيك و كيفيت زندگي از رگرسيون 

در مقايسه متغيرهاي كيفي و كمي نيز . لجستيك بهره برديم

. ويتني استفاده شد - دو و من -هاي آماري كاي از آزمون ،ترتيب به

  افزار نرمفاده از هاي مورد بررسي با است دادهتجزيه و تحليل 

SPSS 19 در نظر  05/0ها  داري آزمون معنيسطح . انجام گرفت

  .گرفته شد

  ها يافته

معيار راف حانبا  46/30افراد مورد بررسي داراي ميانگين سني 

شهرنشينان . سال متغير بود 62تا  14سال بودند كه بين  75/8

ند و نمونه را به خود اختصاص داده بود) نفر 343(درصد  5/82

افراد نمونه تحصيلات بالاتر از ديپلم ) نفر 174(درصد  35تنها 

درصد زنان مورد  8/34و  49، 2/16فرزندان  دتعدا. داشتند

مقايسه . ترتيب صفر، يك يا دو، سه و بيشتر بود به ،بررسي

در جدول  ،دار خانهتفكيك زنان شاغل و  بهمتغيرهاي دموگرافيك 

ها ميانگين نمره  مقياس زيرام زنان شاغل در تم. است آمده 1

ها در  تفاوتدار نشان دادند كه اين  خانهبالاتري را نسبت به زنان 

عملكرد  ،مشكلات جسمي ،هاي عملكرد جسمي مقياس زير

با ). 2 شماره جدول( دار بود معنااجتماعي و سلامت عمومي 

كيفيت زندگي افراد به سه  k-meansبندي  خوشهاستفاده از روش 

بندي شد كه  تقسيم، متوسط و بالا ينيپايفيت زندگي دسته ك

توزيع . درصد افراد نمونه بودند 9/30و 7/33 ،4/35ترتيب شامل  به

تفكيك  به ،هاي كيفيت زندگي مقياس زير هاي هنمرميانگين 

نتايج . آمده است 1 شماره در شكل ،بندي كيفيت زندگي دسته

براي  يافته يقاي يك متغيره تطب جملهرگرسيون لجستيك چند 

در . است شدهنشان داده  3 شماره در جدول ،سن و چند متغيره

مرجع سته رعنوان  هب ،ينيپااين مدل دسته افراد با كيفيت زندگي 

است و شانس عضويت در دو دسته با كيفيت  شدهدر نظر گرفته 

. مرجع سنجيده مي شودسته رنسبت به  ،زندگي متوسط و بالا

يرهاي محل سكونت و وضعيت اشتغال با ارتباط تك متغيره متغ

كه سكونت در  طوري به. دار داشت معني اي كيفيت زندگي رابطه

درصد شانس عضويت در دسته افراد با  36و  63به ترتيب  ،شهر

 ،افراد شاغل ،در مقابل. دهد ميكيفيت متوسط و بالا را كاهش 
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 1389/17ها در ارتباط است؟ مطالعه موردي شهرستان زابل در سال  با كيفيت زندگي آن در مراكز بهداشت و درمان آيا اشتغال زنان

 
 

درصد شانس بيشتري براي عضويت  217و  153ترتيب داراي  به

اين ارتباطات در . ر دسته افراد با كيفيت متوسط و بالا بودندد

مدل لجستيك چند متغيره و در حضور متغيرهاي ديگر نيز حفظ 

كه يك   طوري هب ،دار بود معنيرابطه سن نيز با كيفيت زندگي . شد

درصد كاهش معنادار در  4و  5ترتيب با  به ،سال افزايش عمر

كيفيت زندگي متوسط و بالا شانس عضويت در دسته افراد با 

يافته  رابطه تحصيلات و تعداد فرزندان در مدل تطبيق. همراه بود

با كيفيت زندگي  ،براي سن و نيز در مدل با حضور تمامي متغيرها

  .معني دار نشد

 به تفكيك وضعيت اشتغال ،توصيف متغيرهاي دموگرافيك افراد مورد بررسي -1 شماره جدول

* Pمقدار
  متغير كارمند دار خانه 

     ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  

 سن   47/32 09/7 46/29 32/9 002/0

     فراواني درصد فراواني درصد 

 تحصيلات  زير ديپلم 52 1/37 221 9/78 001/0

  بالاي ديپلم 88 9/62 59 1/21 

 محل سكونت شهر 102 9/73 241 7/86 002/0

  اروست 36 1/26 37 3/13 

 تعداد فرزندان  0 35 25 33 8/11 002/0

   2يا 1 64 7/45 142 7/50

   و بيشتر3 41 3/29 105 5/37

  .ويتني استفاده شده است - دو و براي متغير كمي سن از آزمون من -براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون كاي *

  

  به تفكيك وضعيت اشتغال ،ندگيهاي كيفيت ز زيرمقياس هاي هنمرمقايسه ميانگين  -2جدول شماره 

  متغير  شاغل خانه دار P*مقدار -

  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار 

 عملكرد جسمي 86/74 82/25 94/59 96/27 †001/0

 مشكلات جسمي 90/61 16/37 47/51 16/36 †007/0 

 مشكلات روحي 37/59 37/41 69/53 74/38 184/0

 احساس نشاط 12/61 68/19 95/58 99/16 207/0

 سلامت روان 62/63 38/20 22/62 88/17 338/0

  عملكرد اجتماعي 13/64 89/25 78/56 22/52 †002/0

  درد جسمي 42/60 79/27 22/56 75/29 161/0

  سلامت عمومي 36/64 89/17 52/57 37/16 †001/0

 ويتني - آزمون من *
  05/0دار در سطح  معني †
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 هاشمي و همكاران/ 18

  هاي كيفيت زندگي ردهارتباط متغيرهاي مستقل با  - 3 شماره جدول

*نسبت شانس بازه اطمينان نسبت شانس  بازه اطمينان
  متغير  

       حد بالا ينيپاحد    حد بالا ينيپاحد 

  )عنوان رسته مرجع به ،ينيپاكيفيت زندگي ( كيفيت زندگي متوسط

 سن   99/0  01/0 96/0 †95/0 99/0 91/0

 تحصيلات زير ديپلم  62/0  02/1 38/0 90/0 78/1 46/0

   بالاي ديپلم  -  - -  -  - -

 محل سكونت شهر  †37/0  71/0 19/0 †44/0 89/0 21/0

    روستا  -  - -  -  - -

 تعداد فرزندان  06/1 25/1 90/0 20/1 46/1 99/0

 شغل كارمند  †53/2  36/4 47/1 †04/3 05/6 52/1

   دار خانه  -  - -  -  - -

  )عنوان رسته مرجع به ،ينيپازندگي كيفيت (كيفيت زندگي بالا

 سن   †97/0  99/0 94/0 †96/0 99/0 92/0

 تحصيلات زير ديپلم  75/0  26/1 45/0 30/1 54/2 66/0

   بالاي ديپلم  -  - -  -  - -

 محل سكونت شهر  64/0  30/1 31/0 38/0 79/1 39/0

    روستا  -  - -  -  - -

 تعداد فرزندان   85/0  02/1 71/0 95/0 17/1 78/0

 شغل كارمند  †17/3  53/5 81/1 †26/3 46/6 65/1

   خانه دار  -  - -  -  - -
  نسبت شانس تطبيق شده متغيرهاي مستقل نسبت به سن *

  05/0دار در سطح  معني † 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  ها خوشهبه تفكيك  ،هاي كيفيت زندگي مقياس زير هاي هنمرتوزيع ميانگين  - 1شكل شماره 
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 1389/19ها در ارتباط است؟ مطالعه موردي شهرستان زابل در سال  با كيفيت زندگي آن در مراكز بهداشت و درمان آيا اشتغال زنان

 
 

  بحث

كيفيت زندگي زنان با وضعيت اشتغال باط ارتدر اين پژوهش 

كيفيت زندگي زنان  ،اي خوشهبا استفاده از تحليل . شدآنان مطالعه 

كيفيت زندگي متوسط و كيفيت  ،ينيپابه سه دسته كيفيت زندگي 

ارتباط عوامل دموگرافيك همچون . بندي شد تقسيمزندگي بالا 

عيت تعداد فرزندان و وض ،محل سكونت ،سطح تحصيلات ،سن

نتايج اين . بندي كيفيت زندگي نيز بررسي شد گروهاشتغال با 

بالاتر در  هاي هنمربر داشتن  افزونمطالعه نشان داد كه زنان شاغل 

از شانس بيشتر براي داشتن كيفيت  ،هاي كيفيت زندگي مقياس زير

بزرگ كه  اي اين نتيجه در مطالعه. زندگي بالاتر نيز برخوردار بودند

 ،تنها شامل زنان ،نفر 13055 شامل بيش ازاي  نمونهدر استراليا بر 

كيفيت  هاي هنمردر مطالعه ايشان  .)16( همخواني دارد ،انجام شد

 ،ويژه عملكرد اجتماعي هب ،ها مقياس زيرزندگي زنان شاغل در بيشتر 

. مشكلات روحي و سلامت روان بالاتر از زنان غير شاغل بود

بزرگ در  نسبتاً اي همچون مطالعه ،ديگر هاي همطالع ،همچنين

نيز  ،از جمعيت عمومي انجام شد هنفر 3999 اي ا نمونهبآمريكا كه 

بيانگر شانس بيشتر افراد غير شاغل براي داشتن كيفيت زندگي 

هاي  پژوهشكشورهاي ديگر و نيز  هاي همطالع .)9( بودتر  ينيپا

بودن كيفيت زندگي افراد شاغل  بالاتر گر بيانداخلي در كشور نيز 

 ،نتيجه آن ها و در نقشكه افزايش  با اين .)17 ،19 ،20( است

هاي  آسيببراي زنان  ،اشتغال ناشي ازافزايش مسئوليت و انتظارات 

كاهش تواند به  مي دنبال آن، بهو در پي داشته روحي و جسمي 

ز آمده ا دست هباما شواهد  ،بيانجامدمندي از زندگي  رضايت

حكايت از  ،نشاغلامبني بر بالاتر بودن كيفيت زندگي  هاي همطالع

برخورداري از استقلال  مانند ،آن دارد كه شايد ابعاد ديگر اشتغال

دست آوردن هويت مستقل اجتماعي و در نتيجه آن   هب ،مالي

كننده بالاتر  هافزايش اعتماد به نفس و حمايت اجتماعي بتواند توجي

  .دار باشد خانهنسبت به زنان  ،زنان شاغل بودن كيفيت زندگي

مانند بيشتر  ،افزايش سن ،هاي مورد بررسي متغيردر ميان 

اثر  .)9 ،11( گذشته با كاهش كيفيت زندگي همراه بود هاي همطالع

مدت  درازولي در  ،اما معنادار بود ،ساله سن در مطالعه ما جزئي يك

 دليل هبتواند  ميندگي اين كاهش كيفيت ز. اثر آن بيشتر خواهد بود

ويژه در زنان پس از  هب ،مشكلات جسمي باشد كه در سالمندان

  . دهد ميرخ  ،يائسگي

تري نسبت  ينيپازنان شهرنشين داراي كيفيت زندگي  ،همچنين

زنان شهرنشين با تحصيلات بالا از  ،حال با اين. يان بودنديبه روستا

كيفيت زندگي  ها، همطالعدر برخي . داشتندكيفيت زندگي بالايي 

در  .)21( رواني بهتر از شهرنشينان بود بعدلحاظ  ذ بهيان يروستا

 در نفس خودتبيين اين موضوع شايد بتوان گفت كه شهرنشيني 

لحاظ روحي و رواني افراد را  بهداراي مسائل معيشتي است كه 

. رهاينداز اين مسائل يان يروستادر حالي كه  ،سازد ميفرسوده 

دسترسي درماني  و نشينان بيشتر به امكانات بهداشتيگرچه شهرا

براي  ،تر و شيوه زندگي بهتري سالماز محيط يان يروستااما  ،دارند

  .ندمند بهره ،در رژيم غذايي خود نمونه

 يمتغيرهاي تعداد فرزندان و تحصيلات ارتباط ،در اين مطالعه

افراد  ،نادارطور غير مع بهگرچه ا ،معنادار با كيفيت زندگي نشان نداد

تر شانس كمتري براي داشتن كيفيت زندگي  ينيپابا تحصيلات 

به نقش تحصيلات در افزايش كيفيت  ها همطالعبرخي . بهتر داشتند

رسد  ميبه نظر  .)11 ،22( اند كردهزندگي در ابعاد مختلف آن اشاره 

بردن آگاهي  تحصيلات بتواند با افزايش درآمد از يك سو و نيز بالا

تغيير نگرش او و ايجاد تغيير در شيوه زندگي به افزايش  فرد و

شاهد كيفيت  پايان،و در  ودشسلامت روحي و جسمي منجر 

  . زندگي بالاتر در افراد با تحصيلات بيشتر باشيم

 مانند ،پيروي از شيوه زندگي سالم ،اثر مثبت فعاليت فيزيكي

تن نداش ،دخانيات مصرف نكردن ،مناسبغذايي  داشتن برنامه

بردن سطح  هاي مزمن بر بالا بيماريبه  مبتلا نبودناسترس و 

  است  شدهنشان داده  ها همطالعكيفيت زندگي در برخي 

توان به  ميهاي مطالعه ما  محدوديتكه از  )11 ،14 ،15 ،23(

اشتغال  دليل هب. اشاره كردبه چنين اطلاعاتي  نداشتن دسترسي

به ن امراجعدار از  خانهخاب افراد ها در مراكز بهداشتي و نيز انت نمونه

 ،از اين رو. انتخاب وجود دارد سوداري درامكان  ،اين مراكز

تر و نيز در نظر  مناسبارچوبي هگيري از جمعيت عمومي با چ نمونه

گشا به دنبال خوهد  راهنتايجي  گذار بيشتر ثيرأتگرفتن متغيرهاي 

و  داردبل قبولي قا با اين حال اين پژوهش حجم نمونه نسبتاً. داشت

هاي آماري مناسب و كنترل برخي متغيرهاي  با استفاده از روش

اي مناسبي از كيفيت زندگي زنان را از  پايهاطلاعات  ،گر مخدوش

  .كند ميمحروم ايران ارائه  هاي نسبتاً يكي از شهرستان

  گيري نتيجه

مثبت بر كيفيت زندگي آثاري تواند  ميرسد اشتغال  ميبه نظر 

  . ه همراه داشته باشدزنان ب
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 هاشمي و همكاران/ 20

  قدردانيتشكر و 

اين مقاله حاصل نتايج طرح پژوهشي مصوب در دانشگاه علوم 

نويسندگان از معاونت پژوهشي محترم . است زاهدانپزشكي 

و نيز از تماي بانواني كه در انجام اين  كنند قدرداني ميدانشگاه 

  .كمال تشكر را دارند كردند،طرح همكاري 
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Is women’s Employment in Health Centers 
Associated With their Quality of life? A Case Study of 
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Background & Objectives: Relationship between jobs and different aspects of health, including quality of life has 
been considered by researchers however the employment aim has risen in Iranian women in Iran but there is little 
known about the quality of life in this group, therefore the aim of this study was to investigate the relationship 
between employment and quality of life of women in the city of Zabol. 

Methods: This cross-sectional study was carried out during 2009-2010 in Zabol, Iran. The sample consisted of 
420 women selected randomly from health care centers. Health-related quality of life was assessed using the SF-
36 and classified using k-means clustering method. The relationship between the independent variables with the 
quality of life was assessed by multinomial logistic regression. 

Results: The mean age of participants was 30.46 ± 8.75 years. Quality of life indicated as low (35.4%), 
medium (33.7%) and high classes (30.9%), respectively. The results indicated that employed women were more 
likely than housewives to hadhigher quality of life. An increase age, significantly reduced respectively five and 
four percent of chance to had moderate and high level of quality of life. 

Conclusion: More than half of women had medium and low quality of life. Increasing age was associated with 
decreased quality of life, but employment was an independent predictor for higher quality of life. 

Keywords: Quality of Life, Employment, Women's Health, Clustering 
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