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در شهر کرمانانکیفیت زندگی آنابزنانمشارکت اجتماعیهمبستگی بین 
4، ویکتوریا مومن آبادي3نرگس خانجانی،2محبت محسنی*، 1سمیه علیزاده

چکیده
از آنجا که مشارکت اجتماعی از جنبه هاي مختلفی می تواند بر. زنان بعنوان نیمی از جمعیت، نقش بسزایی در اجتماع دارند:مقدمه

تعیین همبستگی بین مشارکت اجتماعی زنان با کیفیت زندگی آنان در شهر ا هدفباثر داشته باشد، مطالعه حاضر کیفیت زندگی زنان
.کرمان انجام شد

12سال با روش نمونه گیري خوشه اي از 18-73زن در محدوده سنی 300،همبستگی-پژوهش توصیفیدر این: مواد و روش ها
Social"عوامل مشارکت اجتماعی زنان "پرسشنامه ازبراي جمع آوري داده ها. انتخاب گردیدندکرمانشهر منطقه  Participation

Factor's Women" کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت"و همچنین پرسشنامه""The World Health Organization

Quality of Life (WHOQOL) –BREF" جهت تجزیه و تحلیل داده ها.، استفاده شداستید شدهتایکه اعتبار و پایایی آن
.استفاده شد20نسخه SPSSاز نرم افزار

کیفیت .موارد نامناسب بوددرصد3در موارد متوسط ودرصد 81در ،موارد مناسبدرصد18در زنانمشارکت اجتماعی: یافته ها
بین مشارکت اجتماعی و .موارد نامناسب بوده استدرصد7/1سط و در موارد متودرصد54موارد مناسب، در درصد44زندگی نیز در

. =r)21/0وp>001/0(یافت شدکیفیت زندگی همبستگی مستقیم معنادار 
پیشنهاد می گردد زمینه مشارکت بیشتر . مشارکت زنان در فعالیت هاي اجتماعی بر کیفیت زندگی آن ها تاثیر گذار است: نتیجه گیري
.ندان بیشتر در جامعه فراهم شودزردر آمد پایین تر و فزنان مسن تر، بازنان و بخصوص 

.مشارکت اجتماعی، کیفیت زندگی، زنان:واژه هاکلید

18/12/1392: تاریخ پذیرش28/8/1392: تاریخ دریافت
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مقدمه
مشارکت اجتماعی یکی از مهمترین ضرورت هاي جامعه 

منظر جامعه شناسی مشارکت به عنوان از.)1(جدید می باشد
خله و نظارت فرایند تعاملی چند سویه مطرح شده است که مدا

اجتماعی نظام را در دستیابی به توسعه مردم و قابلیت سیاسی
مشارکت بر سه ارزش .همراه با عدالت اجتماعی در پی دارد

دن مردم به نظارت بر راه دابنیادي سهیم کردن مردم در قدرت،
و بازگشودن فرصت هاي پیشرفت به روي سرنوشت خویش
عضویت و (نوع رسمیدو مشارکت.)2(باشدمردم استوار می

انجمن اولیا و مربیان و ، اي غیر دولتیهفعالیت در انجمن 
و غیررسمی)و باشگاه هاي رسمیانجمن خیریه رسمی

مذهبی و خیریه مشارکت در فعالیت هاي ،مشارکت مذهبی(
جشن ، تهیه جهیزیه،مانند کمک به خانواده هاي نیازمند

.)3(دارد) هنريشرکت در گروه هاي مذهبی و، نیکوکاري
مشارکت غیر رسمی با سابقه اي دیرینه و با وجود تحولات و 

که در طی  سالیان اخیر پدید آمده هنوز هم در ییدگرگونی ها
باشد و همواره در میگاه خوبی برخوردارجامعه ایران از جای

نسبت به مشارکت رسمی و نهادمند اولویت بالاتري طول تاریخ
.)4(را به خود اختصاص داده است

مشارکتی که لازمه ي توسعه ي پایدار است، مشارکت همه 
این میان است و در) زنان و مرداناعم از(اقشار و گروه ها

عنوان نیمی از پیکر یک جامعه، نقشی بسیار عظیم و زنان، به 
اما به رغم آن که شرکت آزادانه زنان در مسائل . نیرومند دارند

اجتماعی، این امکان را براي جامعه فراهم می کند که از
نتایج ،دننیروهاي بالقوه ي خود به صورت بالفعل استفاده کن

شارکت زنان پژوهش هاي انجام شده نشان می دهد که میزان م
بر پایه ي پژوهش .تمامی عرصه ها کمتر از مردان استدر

مردان اززنان کمترانجام شده است،1960ههایی که در ده
پژوهش هاي پیمایشی که بین تمایل به مشارکت دارند و

ت مرسوم کشورهاي مختلف مورد بررسی در تمامی حالا
.)5(است مشارکت انجام شده است تایید کننده ي این نکته 

زنان با پذیرش الگوي فرهنگی جامعه در جست وجوي 
طبیعی است که .دنباشجایگاه خویش در فضاي اجتماعی می

سن،(ی هاي متفاوتی که دارداین جنس با توجه به ویژگ
کنش و واکنش خاصی را بروز خواهد ...)مذهب ووضعیت تاهل،

دهد که یاد او به عنوان کنشگر اجتماعی رفتاري را بروز می.داد
.)6(الگوهاي فرهنگی انتظار می رودگرفته است و از او در برابر 

یکی از پیامدهاي تحولات اجتماعی در دهه هاي اخیر توجه 
ها به نیازهاي گروه هاي اجتماعی بر اساس ویژگی هاي آن

زنان به عنوان نیمی از جمعیت که ویژگی ها و توانایی .تسا
ندیشمندان اجتماعی قرار هاي خاصی دارند در کانون توجهات ا

نان می دانند را قرن ز21رنق،برخی از جامعه شناسان. )7(دارند
باورها و نگرش هاي این گروه تلاش ،نقش، و در تبیین جایگاه

بسیاري در این مورد انجام شده است پژوهش هايکرده اند و
خصوص این نشان دهنده چالش جدي درهاآنکه نتایج اولیه 

مطالعه و بررسی در مورد مشارکت .)8(موضوع در آینده است 
ولی در همین مدت کوتاه ،اجتماعی زنان سابقه چندانی ندارد

عوامل ،مطالعاتدر .)5(عاتی در این مورد انجام شده است مطال
انع مشارکت زنان دانسته شده وفرهنگی به عنوان عمده ترین م

اهمیت رسیدگی به نیازهاي ،یاريعواملی مانند هماست و
ها در فرایند اجتماعی شدن و اعتقاد به درونی کردن آنمردم،

اثر بخش بودن مشارکت اجتماعی در بهبود وضعیت فردي و 
م د که در اقدانمی باشموثر اجتماعی از جمله عوامل فرهنگی
گسترش تحصیلات عالی .)5(مشارکت جویانه موثر خواهد بود 

ده اي را در بین زنان و افزایش نسبت شهر نشینی تغییرات گستر
.)9(وابط سنتی ایران ایجاد کرده است در نظام ر

یک معناي پذیرفته دارايدر میان عموم واژه کیفیت زندگی
به حقایقی که در زندگی یک فرد این واژه ،نیستي عامشده 

ادراکات درونی و بهدارد وبه صورت عینی و یا خارجی وجود
توان می.بستگی داردریافت هاي ذهنی فرد از این عواملد

در زندگی گفت کیفیت زندگی به رضایت مندي بیشتر و یا کمتر
.)10(مردم مربوط می باشد 

ل به افزایش در عصر حاضر انسان ها به طور فزاینده اي تمای
است کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدي .طول عمر خود دارند

اجتماعی و، روانی،جسمیسلامتداراي جنبه هایی همچونو
با محیط است که عاملباورهاي شخص و تشرایط اقتصادي،
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معنادار زندگی با کیفیت بالا،براي افراد توانمند ساختنهدف آن 
بنا بر تعریف سازمان ،طرفیاز.)11(می باشدو لذت بخش 

قعیت خود در کیفیت زندگی درك فرد از مو،جهانی بهداشت
تظارات و انارزشی جامعه، اهداف شبکهزندگی در بستر فرهنگ، 
توان گفت کیفیت می،ابراینبن. )12(معیارهاي هر فرد است

زندگی یک مفهوم ذهنی است که هر فرد از زندگی خود می
.اشدتواند داشته ب

ارزیابی نشان داد که و همکاران، Leeمطالعه ينتایج 
سلامت از خود، با مشارکت اجتماعی در تمام گروه هاي سنی به 

به ویژه زنان مسنی که .می باشدطور معنی داري وابسته 
ت اجتماعی شان در بیش از دو فعالیت بود، نسبت شانس مشارک

دو برابري را در ارزیابی سلامت خود نسبت به افراد بدون 
کاران، در بررسی خود و همGreiner. )8(فعالیت، دارا بودند 

نشان دادند که افراد ساکن روستا، از بالاترین مشارکت اجتماعی 
.)13(برخوردار بودند 

Sirven& Debrand در مطالعه اي نشان دادند که
مشارکت اجتماعی بطور متوسط گزارش سلامت خوب یا خیلی 

بالاتري از مشارکت خوب را افزایش داده است و میزان
اجتماعی می تواند وضعیت سلامت را در اکثر کشورها بهبود 

تواند زمینه مناسبی براي دخالت افراد مشارکت می.)14(بخشد
برنامه ، امعه و بخصوص زنان در فرایند هاي تصمیم گیريج

مطالعه حاضر با هدف لذا .)15(اجرا و ارزشیابی باشد،ریزي
کیفیت زندگی اآن بهمبستگی تعیین مشارکت اجتماعی زنان و 

.انجام یافت1392آنان در شهر کرمان در سال 

هاروش مواد و 
جمعیت . همبستگی است- این پژوهش، یک مطالعه توصیفی

18-73نفر از زنان در محدوده سنی 300مورد مطالعه شامل 
12با روش نمونه گیري خوشه اي از ساکن شهر کرمان بود که

. نفر قرار داده شد25منطقه شهر کرمان انتخاب و در هر خوشه 
یا بالاتر، توانایی سال18ورود به مطالعه داشتن سن معیارهاي

سوالات پرسشنامه و داشتن رضایت شخصی براي شرکت درك
02/0با توجه به مطالعات قبلی از انحراف معیار.در مطالعه بود

ومحاسبه شد =216nکه شدنمونه استفاده اندازهجهت تعیین 
.)5(شدلحاظ نفر300ان بیشتر در این مطالعه براي اطمین

عوامل مشارکت اجتماعی "هش پرسشنامه ابزار گردآوري پژو
Social""زنان Participation Factor's Women"

سوال با 24سوال مشخصات جمعیت شناسی  و 6داراي که بود 
بالاترین . )16(می باشدنه ي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگیزمی

هرچه نمره . بود24و پایین ترین نمره 120نمره این پرسشنامه 
نزدیکتر باشد نشان دهنده مشارکت اجتماعی بالاتر می 120به 

در این مطالعه منظور از مشارکت اجتماعی زنان، مشارکت . باشد
آن ها در اجتماع بود که از این میان شاخص هایی مانند شرکت 

تشکیل بهمبادرت اجتماعی از جملهدر امور مختلفآن ها
موسسات و انجمن هاي مختلف، شرکت در انجمن ها و 
موسسات، رفت و آمد با دوستان و آشنایان، ترجیح ازدواج با 
غریبه ها، انجام فعالیت هاي اقتصادي همچون کسب درآمد و 

. دمیزان استفاده از وسایل ارتباط جمعی مورد بررسی قرار گرفتن
نشانگر مشارکت ) 0-30(بین نمره در مورد مشارکت اجتماعی 

نشانگر مشارکت اجتماعی )31-60(بین نمره،اجتماعی ضعیف
نشانگر مشارکت اجتماعی متوسط ) 61- 90(بین نمره،نامناسب

بوده قوي نشانگر مشارکت اجتماعی ) 91-120(بین نمره و 
قسمت مساوي 4کلی به نمرهپرسشنامه نمره دهی براي .است

نمره دهیاما براي تجزیه و تحلیل داده ها از این ،تقسیم گردید
کلی حاصل از پرسشنامه، معیار براي سنجش نمره.استفاده نشد

از متخصصیننفرچهار.اطلاعات و تجزیه و تحلیل بوده است
. روایی صوري آن را تائید نمودندآموزش بهداشت و اپیدمیولوژي 

نفر از زنان 10ا تکمیل پرسشنامه توسط پایایی پرسشنامه ب
روز10باز آزمون به فاصله- روش آزموناستفاده از و  با کرمان

مورد تائید قرار 76/0و آلفاي کرونباخ =97/0rانجام و با 
.گرفت

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی "ابزار دیگر، 
The World Health Organization""بهداشت

Quality Of Life (WHOQOL) –BREF" با
کیفیت زندگی را به صورت که)17(بود 84/0آلفاي کرونباخ 

ی، حیطه سلامت جسمان4داراي ومی سنجدعمومیکلی و
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سؤال 24سلامت محیط با روانی، روابط اجتماعی وسلامت 
سؤال 8و 7،6،3دارايهر یک از حیطه ها به ترتیبکهاست

نامه دو سوال دیگر نیز دارد که به هیچ یک این پرسش.می باشند
ه از حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را ب

نامه در مجموع این پرسش. دهدمیقرار شکل کلی مورد ارزیابی 
لازم به ذکر است که حیطه سلامت .باشدمیسؤال26شامل 

جسمانی به مواردي مانند قدرت حرکت، فعالیت هاي روزمره 
در .می پردازدخوابوزندگی، ظرفیت کاري و انرژي، درد

دگیري، حافظه اعتماد به نفس، تفکرات، یا،حیطه سلامت روان
در .می گیردمورد سؤال قرارروانیو تمرکز، مذهب و وضعیت

حیطه روابط اجتماعی ارتباطات شخصی، حمایت اجتماعی و 
یطه سلامت محیط ح.می دهدسؤال قرار زندگی جنسی را مورد

مورد منابع مالی، امنیت فیزیکی، مراقبت هاي نامه دراین پرسش
یکی محل سکونت، موقعیت اجتماعی، محیط فیزبهداشتی و
براي کسب مهارت و اطلاعات جدید، موقعیت هاي هاي موجود

و حمل و ) صدا و هوا و غیرهآلودگی (محیط فیزیکی تفریحی،
، به 4- 20امتیازي معادلدارايحیطههر. می کندسؤال نقل 

نشانه بهترین 20نشانه بدترین و 4که در آن، استتفکیک 
نامه این پرسش.استحیطه مورد نظروضعیت کیفیت زندگی در

جهان، ترجمه و اعتبارسنجی شده استکشور40در بیش از 
نشانگر کیفیت ) 0- 29(بین نمرهدر مورد کیفیت زندگی .)18(

نشانگر کیفیت زندگی ) 30- 59(بین نمرهف،زندگی ضعی
وسط و نشانگر کیفیت زندگی مت) 60- 89(بین نمره،نامناسب

.نشانگر کیفیت زندگی مناسب است) 90-120(بین نمره
دسترسی به نمونه ها از طریق مراکز بهداشتی درمانی موجود 
در منطقه یا مراجعه به درب منازل آن ها صورت گرفت که 

و "مشارکت اجتماعی"همگی بصورت داوطلبانه پرسشنامه 
میل را تک"سازمان جهانی بهداشتپرسشنامه کیفیت زندگی"

و با رضایت اظهاري تکمیل پرسشنامه ها بصورت خود. نمودند
صورت گرفت و در مورد افراد بی سواد مشارکت کننده زنان 

پرسشگر سوالات را می خواند و با توجه به پاسخ افراد، گزینه 

اطلاعات افراد بصورت محرمانه و . د نظر را علامت می زدرمو
.با اختصاص کد جمع آوري شدند

وارد 20نسخه SPSSي این پژوهش در نرم افزار داده ها
شد و با استفاده از شاخص هاي آمار توصیفی نظیر فراوانی،

آزمون هاي انحراف معیار و همچنینمیانگین ودرصد فراوانی،
تحلیل واریانس وتی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتیکطرفه

یافته ها
شرکت کننده در این افراد یسجمعیت شناات خصوصی

.استخلاصه شده 1در جدول مطالعه 
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جمعیت شناختیتوزیع فراوانی زنان بر اساس ویژگی هاي : 1جدول 

درصد فراوانیفراوانیمتغیر
وضعیت تاهل

مجرد
متاهل          

65
235

67/21
33/78

تحصیلات
بی سواد

ابتدایی و راهنمایی
دیپلم 

کاردانی و کارشناسی             
کارشناسی ارشد

2
33
93

135
18

72/0
64/11
09/33
45/48
07/6

درآمد
هزارتومان400کمتر از

هزارتومان900-400بین
هزار تومان900بالاي

35
137
55

42/15
35/60
23/24

سن
18-35
35-55

55بیشتر از

187
96
7

48/64
3/33
4/2

شغل
آزاد

دولتی
خانه دار
محصل

13
66

158
48

56/4
15/24
44/55
85/16

تعداد افراد خانواده
نفر3- 1
نفر6- 3
نفر9- 6

117
157
13

77/40
8/54

52/4

تومان،727000±44400ها درآمد خانوادگی آنانحراف معیارومیانگینسال،88/32±47/10زنان سنانحراف معیار ومیانگین
1/87±35/13هاامتیاز کیفیت زندگی آنانحراف معیار ومیانگینو 1/82±02/8امتیاز مشارکت اجتماعی زنانانحراف معیارومیانگین

.بود
p>001/0(بین کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی همبستگی معنادار مستقیم برقرار می باشد ،2جدولبر طبق داده هاي

.=r)21/0و
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و کیفیت زندگیمشارکت اجتماعیبای سجمعیت شنامتغیر هاي ارتباط:2جدول 

متغیر
کیفیت زندگیمشارکت اجتماعی

P-valueانحراف معیار±میانگینP-valueانحراف معیار±میانگین

تحصیلات
بی سواد
و راهنماییابتدایی
دیپلم

کارشناسیکاردانی و
و بالاترکارشناسی ارشد

کل

89/9±77
49/7±09/79
46/8±02/80
17/7±24/84
47/7±83/82
95/7±10/82

001/0<33/23±50/61
74/11±85/84
47/12±56/85
39/13±66/89
47/15±83/84

004/0

شغل
آزاد

دولتی
خانه دار
محصل

95/6±62/81
7/71±41/83

47/8±96/80
58/7±81/83

07/072/12±92/90
57/14±88

65/13±60/86
41/11±31/87

67/0

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

6/8±4/82
86/7±01/82

36/072/11±02/84
68/13±14/88

058/0

درآمد
هزارتومان400کمتر از

هزارتومان900-400بین
هزار تومان900بالاي

63/9±17/79
07/8±82/82
52/6±35/83

034/075/12±54/86
78/13±13/86
47/13±85/88

45/0

تعداد افراد خانواده
نفر3- 1
نفر6- 4
نفر9- 7

42/8±15/83
39/7±01/82
76/7±15/82

49/034/14±78/87
59/12±22/87
42/12±15/82

35/0

سن
18-35
35-55

55بیشتر از

19/8±63/82
82/7±02/81
96/5±57/78

149/079/12±43/88
80/13±96/85
47/15±29/71

002/0

معنی دار مستقیمی را نشان دادهمبستگیبا مشارکت اجتماعی تحصیلات بالا از بین متغیرهاي مورد بررسی2مطابق جدول 
)001/0<P( .معنی دار مستقیم داشتهمبستگی با کیفیت زندگی نیز لا همچنین تحصیلات با)004/0 =P .(درآمد بالا با مشارکت علاوه، ب

.)P= 002/0(معنی دار معکوس نشان دادهمبستگیسن نیز با کیفیت زندگی ). P= 034/0(معنی دار مستقیم نشان دادهمبستگیاجتماعی 
متغیر هاي کمی مورد بررسی با مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگیهمبستگی:3جدول 

ضریب همبستگی با مشارکتمتغیر
اجتماعی

P-valueضریب همبستگی با کیفیت
زندگی

P-value

06/0- 046/016/0- 11/0سن
124/006/007/024/0مدآدر

08/0-09/01/0- 09/0تعداد افراد خانواده
-->21/0001/0زندگی کیفیت

بر طبق داده هاي این . دهدشان میمتغیر هاي کمی مورد بررسی با مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی را نهمبستگی3جدول 
به نظر می رسد زنان .=r)21/0وp>001/0(جدول بین کیفیت زندگی و مشارکت اجتماعی همبستگی معنادار مستقیم برقرار می باشد

تعداد فرزندان زنان با در آمد بالاتر مشارکت اجتماعی بالاتري دارند و. دارندپایین تريمسن تر مشارکت اجتماعی کمتر و کیفیت زندگی 
.یشتر هم مشارکت اجتماعی و هم کیفیت زندگی زنان را کم می کندب
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بحث
درصد 18نتایج بیانگر آن بود که متغیر مشارکت اجتماعی در 

درصد موارد 3در درصد موارد متوسط و81در ،موارد مناسب
44همچنین کیفیت زندگی افراد نیز در.استنامناسب بوده 
درصد 7/1درصد موارد متوسط و در 54اسب، در درصد موارد من

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین .موارد نامناسب بوده است
مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی زنان کرمان همبستگی 

در این مورد مطالعه یا مطالعات مشابهی در . معناداري وجود دارد
.ایران و یا سایر کشورها یافت نشد

ي این مطالعه نشان دهنده این موضوع می یافته هاهمچنین 
باشد که بین متغیر تحصیلات و مشارکت اجتماعی همبستگی 

بدین معنی که هرچه سطح .معنا دار مستقیمی برقرار است
اجتماعی آنان نیز تحصیلات زنان بالاتر می رود میزان مشارکت

در طی مطالعه خود به صمدیانیزدان پناه و . دافزایش می یاب
نتیجه رسیدند که هرچه میزان تحصیلات زنان بالاتر می این 

رود میزان مشارکت اجتماعی آنان در بعد رسمی بیشتر می شود 
خود نقش متغیر تحصیلات بر افزایش کردي نیز در مطالعه. )5(

میزان نگرش زنان به مشارکت اجتماعی را مورد تایید قرار
مطالعه ي خود به نقش نیز دردودمانساروخانی و . )6(می دهد 

افزایشی متغیر تحصیلات چه به صورت مستقیم و چه به صورت 
.)9(غیر مستقیم در مشارکت اجتماعی دست یافته اند 

همبستگی متغیر میزان تحصیلات بالا با کیفیت زندگی نیز
به این صورت که هرچه میزان . معنادار مستقیمی نشان داد

ها نیز تحصیلات زنان بالاتر می رود میزان کیفیت زندگی آن
کرمان ساروي و همکاران نیز در مطالعه خود که . بهتر می شود

ایجبه نت،خانه دار بودمقایسه ي کیفیت زندگی زنان شاغل و 
.)12(رسیدند ی مشابه

و همکاران بر روي زنان Williamsدر مطالعه اي که 
آمریکایی انجام دادند، کیفیت زندگی با تحصیلات بالا 

عابد زاده و همکاران در . )19(همبستگی مستقیمی نشان داد
به این نتیجه رسیدند که مطالعه ي کیفیت زندگی زنان کاشان

زنانی که تحصیلات بالاتري دارند در نتیجه دسترسی بیشتري 
به منابع اطلاع رسانی از کیفیت زندگی بهتري برخوردار می 

این ها از جمله مطالعاتی بودند که با مطالعه حاضر .)20(باشند 
.همخوانی داشتند

همچنین یافته ها بیانگر این است که متغیر درآمد بالا با 
عنی هرچه ی،مشارکت اجتماعی همبستگی معنادار مستقیمی دارد

بیشتر می شود میزان مشارکت میزان درآمد زنان کرمان
در )15(صادقیسفیري و .تماعی آنان نیز افزایش می یابداج

مطالعه مشارکت اجتماعی دانشجویان دختر و عوامل اجتماعی 
اقتصادي و شرایطموثر برآن به این نتیجه رسیدند که بین 

. داري وجود نداردرکت اجتماعی دختران همبستگی معنامشا
اي مقایسه نتایج مطالعه با سایر مطالعات در مطالعه بیشتري بر

.یافت نشدزمینه ي ارتباط متغیر درآمد بالا با مشارکت اجتماعی
در مطالعه حاضر بین متغیر سن و کیفیت زندگی همبستگی 

یعنی با افزایش سن میزان . معنادار معکوس نشان داده شد
در این مورد مطالعات . کیفیت زندگی زنان کاهش می یابد

وناگونی به این همبستگی معکوس و معنی دار اشاره کرده اند گ
)25 -21(.

نهایینتیجه گیري
با توجه به اینکه بین مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی 

ر می رسد که مشارکت زنان در همبستگی برقرار است، لذا بنظ
لذا .می باشدهاي اجتماعی در کیفیت زندگی آنان موثرفعالیت

توصیه می گردد زمینه هایی براي افزایش مشارکت اجتماعی 
، با در آمد پایین تر و فزرندان بیشتر زنان و بخصوص زنان مسن

.در جامعه فراهم شود

تشکر و قدردانی
تحت 181/92تحقیقاتی به شماره این مقاله برگرفته از طرح

مشارکت اجتماعی زنان و تاثیر آن روي کیفیت زندگی "عنوان 
مصوب مرکز تحقیقات "1392ها در شهر کرمان در سال آن

توسط دانشگاه 25/6/92پزشکی محیطی می باشد که در تاریخ 
در پایان نویسندگان از . علوم پزشکی کرمان تامین اعتبار گردید

کرمانی که در این طرح مشارکت نمودند کمال تمامی زنان
.تشکر را دارند
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Correlation between social participation of women and their quality of
life in Kerman

Alizadeh S1, *Mohseni M 2, Khanjani N3, Momenabadi V4

Abstract
Introduction: Social participation of women which cover, half of the population has a

significant role in society. Women’s social participation can affect their quality of life in
different aspects, hence the aim of this study was to determine correlation between social
participation of women and their quality of life in Kerman.

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 300 women between 18
and 73 years old from 12 suburbs of Kerman were chosen by cluster sampling method. To
collect the data, "Social Participation Factor's Women" and "The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL)–BREF Questionnaire" with confirmed validity and reliability
were used. Data was analyzed using SPSS/20.

Findings: Social participation was appropriate in 18%, moderate in 81% and inappropriate
in 3% of women. Also quality of life was appropriate in 44%, moderate in 54% and
inappropriate in 1.7% of women. There is a significant and direct correlation between social
participation and quality of life (r=0.21, p<0.001).

Conclusion: Women’s social participation affects their quality of life. It is recommended
that, women should more participate socially, especially at time of old age, low income, and
more children.

Keywords: Social participation, Quality of life, Women.
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