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 چکیده

و لوزوم توجوه در  کیفیوت زنودگی مفهووم عاملی بودن . با توجه به ذهنی و چندمؤثرند عوامل بسیار زیادی در زندگی باکیفیت مطلوب :مقدمه

 از دیدگاه زنان انجام شد.کیفیت زندگی  مفهوم تحلیل هدف های مختلف اجتماع، مطالعه حاضر باها و گروهفرهنگ

جهوت تحلیول عمیو  و تعریوف  یاستفاده شد. در مرحله نظور میشوارتز و ک وهیبه ش دیبریه یالگوزنان از  یزندگ تیفیک لیتحل یبرا: روش

 یزندگ تیفیک یهادواژهیسال و با کل تیمعتبر و در دسترس، بدون محدود یاطلاعات یهاگاهیمقاله از پا 178زنان،  یزندگ تیفیمجدد مفهوم ک
ساکن شوهر تهوران انجوام  یرانینفر از زنان ا 42گرفت. در مرحله کار در عرصه مصاحبه با  مورد جستجو قرار یسیو انگل یفارسو زنان به زبان 
از دو مرحلوه قبول  فیتعوار یهاها و تفاوتشباهت ،ییبا روش ژانگ قرار گرفت. در مرحله نها یقرارداد یمحتو لیها تحت تحلشد؛ و مصاحبه

 انجام گرفت. یکل لیشده و تحل یابیارز

احساس  انگریو ب یمفهوم ذهن کیزنان،  دگاهیاز د یزندگ تیفیشد: ک فیصورت تعر نیزنان بد یزندگ تیفیک یینها لیحله تحلدر مر: هاافتهی

و  یدر قبوال سولامت یریپذتیاز مسووول یو رضایت از وضعیت سلامت ناشو ؛یبا داشتن آرامش در زندگ شانیبود؛ که آنان در زندگ یخوشبخت
آل، تجربوه  دهیوا یزندگ کیداشتن  یبرا یافتیجامع در یهاتیو درک حما تیحس امن گران،یو د طیخود، خدا، مح ند بایارتباط خوشا یبرقرار

 .کنندیم

در قبال  یریپذتیمسوول ت،یجامع، امن یهاتیحما نهیزنان در زم تیهای به دست آمده استنباط شد؛ که توجه به وضعاز یافته :یریگجهینت

 زنان منجر شود. یزندگ تیفیاند به نتایج مفید و قابل توجهی در جهت بهبود کتوو ارتباطات می یسلامت

 دیبریمفهوم، مدل ه لیزنان، تحل ،یزندگ تیفیک :هاکلیدواژه

 مقاله پژوهشی

http://orcid.org/0000-0002-7575-4697
http://orcid.org/0000-0002-7575-4697
http://orcid.org/0000-0002-1090-2476
http://orcid.org/0000-0002-1090-2476


  و همکاران اله روشننعمتدیالسادات سفاطمه       زنان یزندگ تیفیک

 

  
http://jqr.kmu.ac.ir 

 402 8338پاییز /3/شماره8مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

 مقدمه
نموود کوه  انیوب Antonovsky ش،یسوال پو 32حدود 

 دگاهیومحودود شودن بوه د یمنظور ارتقاء سلامت بوه جوابه
و  یپزشووک یکووه بووه عملکردهووا یوویزایموواریو ب یموواریب
بوه مفهووم خاسوتگاه  شود،یط ممربو یکیولوژیب یهاستمیس

را  یزنودگ تیوفیک یسلامت که ابعاد مختلف رفاه و به عبارت
سولامت در افوراد و جواموع موورد  یهانندهک نییعنوان تعبه

(. کیفیوت زنودگی را 8توجوه نموود ) دیبا دهد،یقرار م یبررس
عنوان یک شاخص کلیدی و یوک ابوزار عملیواتی به توانیم

(؛ اموا 2رفواه کلوی در نظور گرفوت ) برای سنجش سلامتی و
 یهواتیکیفیت زندگی امری نسبی و از دیدگاه افراد، در موقع

بوووده و بووه رضووایت فوورد از زنوودگی خووود  تمختلووف متفوواو
و بووا عووواملی ماننوود سوون، فرهنووگ، جنسوویت،  گوورددیبرموو

تحصیلات، وضعیت طبقواتی، محویط اجتمواعی و سولامت و 
عوامل مطور  شوده،  انیر م(. د3) کندیبیماری ارتباط پیدا م

(. 4دارد ) ینقش اساس یزندگ تیفیک نییدر تع تیمسوله جنس
جهانی بهداشوت، زنوان بوه دلیول  نبر اساس اطلاعات سازما

مختلف مانند بلوغ، قاعودگی،  یکیولوژیزیف یهاگذراندن دوره
بارداری، زایمان و یائسگی و همچنوین احتموال بیشوتر فقور، 

چندگانووه و  یهاتیمسوووول تحموول ه،یگرسوونگی و سوووءت ذ
زیاد و تبعیض جنسویتی جوزو گوروه پرخطور جامعوه  یبارکار

از جوامع، زنان بار مضاعفی  اری(. در بسی1) شوندیمحسوب م
که هم بورای کسو   رودی. از آنان انتظار مکنندیرا تحمل م

درآمد کار کنند؛ و هم مسوول امور داخل منوزل باشوند و بوه 
شان و گاه بوه نیازهوای خویشواوندان نیازهای شوهر و فرزندان

دیگر نیز رسیدگی کنند. حتی هنگامی که زنان به کار کوردن 
هم نپردازند، بازهم امور داخل منزل ممکن  منزلدر بیرون از 

است دشوار و تمامی ناپذیر باشند. چنین زنوانی کوه خسوته از 
بوه  تواننودیآخر، آن هم با شرایط خاصی، م تیکارند، در اولو

(. در ایوون زمینووه 6ای بهداشووتی خووود بیندیشووند )نیازهوو
عنوان گووروه در متعوددی در جمعیووت زنوان بوه یهواپژوهش

وجوود  دیوطور کول مؤانجام گرفته است؛ که بوه رمعرض خط
. باشودیاز نظر کیفیت زندگی بوین زن و مورد مو ییهاتفاوت
و همکواران در  Campos یهواعنوان مثال نتایج پژوهشبه
 نی(، همچنو7) کوایدر کشوور آمر Kangو  Hart(، 6) لیبرز

( در 3و همکواران ) یلاکویت انی(، حاج8فرهادی و همکاران )
زنان  ترفیدر ایران، بیانگر کیفیت زندگی ضع میجمعیت عمو

ابعاد آن در مقایسه با مردان بوده است؛ اما بوا وجوود  هیدر کل
 قواتیو تحق یزندگ تیفیدهه از رواج مفهوم ک نیگذشت چند

  ،یودق یفویهنوز هوم تعر نه،یزم نیصورت گرفته در ا متنوع
دهنوده آن  لیو عناصر تشک یزندگ تیفیاز ک یواضح و واحد

ادعوا  توانیوجه نم چیبه ه لیدل نیارائه نشده است؛ و به هم
واقعوا  نشوان دهنوده  دیوآیبه دست مو قاتیکرد آنچه در تحق

(. اگور درک 82موورد پوژوهش باشود ) تیجمع یزندگ تیفیک
مفهوم وجود نداشته باشد، کاربرد آن در عمول  کیاز  یومعم
ر موقوت یافراد بر اسواس تفاسو یهاو پاسخ رودیسؤال م ریز

(. در این راستا، مطالعوه حاضور باهودف 88خواهد بود ) یفرد
زنوان، درک و شوناخت  یزنودگ تیفیروشن ساختن مفهوم ک

 آن در بافتار فرهنگی اجتمواعی ایوران بوا روش یبیشتر اجزا
 هیبرید صورت گرفت.

 

 روش

وسویله تحلیل مفهومی که بهدر این پژوهش از الگوی هیبرید 
Schwartz-Barcott  و Kim  اسوتفاده شود. توصیه شده

الگوی هیبرید مبتنی بر توسعه مفهوم از طری  بررسی کیفوی 
دهود. توسوعه ها در همان محلی است که پدیده رخ میپدیده
هوای اسوتقرایی و هیبریود روشبا استفاده از الگووی  ،مفهوم

را ایجواد  سوازیآمیزد تا شکلی از یکپارچهقیاسی را در هم می
و به این ترتی  قادر است مفاهیمی را که کاربرد زیادی  ؛نماید

 نظوری، -مرحله الف سه این الگو شاملدارند پالایش نماید. 

 .(82)باشد نهایی می تحلیل -ج و عرصه در کار مرحله -ب

این مرحله شامل پونج گوام )انتخواب  :نظری مرحله -الف

 و معوانی یک مفهوم، جستجوی کامپیوتری و متون، بررسی
 (ابتوداییانتخاب یوک تعریوف مفهوم،  گیریاندازه هایروش
این مرحله با توجوه بوه هودف پوژوهش  باشد؛ بنابراین درمی

بورای انجوام کیفیت زندگی زنان انتخاب شود، سوپس مفهوم 
 دسوترس در معتبر اطلاعاتی هایپایگاه مرور مطالعات، کلیه

 ،PubMed ،ScienceDirect ،Google Scholarمانند 
 و... مگ ایوران پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی،

 کیفیت زنودگی و زنوان هایکلیدواژه با بدون محدودیت سال
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 جسوتجو در عنوان و چکیده به زبان فارسی و انگلیسی مورد

گرفت. در ایون مورور از سوؤالات زیور اسوتفاده گردیود:  قرار
تعریف کیفیت زندگی زنان چیسوت  کیفیوت زنودگی زنوان »

 مقالوه 178در مجمووع «. باشود  و...دارای چوه ابعوادی می

ها ازنظور معیارهوای ورود بوه مقالوه از شد. هر کدام اساییشن
مرتبط بوودن بوا  مطالعه شامل: وجود کلمات کلیدی در مقاله،

مفهوم، دسترسی به متن کامل مقاله، تکوراری نبوودن موورد 
 ،مفهوم با غیر مرتبط یا و بررسی قرار گرفت. مقالات تکراری

از درنهایوت  عنوان معیارهای خروج در نظور گرفتوه شودند.به
پوس از انتخواب مقوالات  مقاله استفاده شود. 287متن کامل 
 چندین مناس  کدهای منظور استخراجبه مقالات مرتبط متن

های برگوه درون مناسو  کودهای سوپس خوانده شد. مرتبه
 و در یادادشوت گردیود اختصواری حروف و شماره با جداگانه

در شودند و  لبندی و تحلیدسته ادغام و بازبینی، نهایت کدها
ابتدایی از مفهوم کیفیت زندگی زنوان ارائوه تعریف یک  پایان
 .آورده شد 8نمودار روند جستجوی متون در شکل  شد.
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 : نمودار روند جستجوی متون1شکل 

 

این مرحله شوامل چهوار  عرصه: در کار مرحله -ب

ها، ب نمونووهگووام )انتخوواب مکووان، ورود بووه مووذاکره، انتخووا
 باشد. بر این اساس محق ( میاطلاعات تحلیل آوری وجمع

پس از کس  اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه تربیت مدرس و 
سراهای محلوه،  نظیرهای عمومی نامه، مکاندریافت معرفی

هوای هوا و مکانسوراها، مسواجد، پارکها، فرهنگورزشگاه
ها کوه امکوان آموزشی مانند دانشوگاه، مودارس، آموزشوگاه

 مفهووم احتمال مشاهده دسترسی آسان به زنان و بیشترین

در ایون نموود. عنوان مکان پژوهش انتخواب وجود دارد را به
)بوا معیارهوای میان جامعه زنان سوالم  از گیرینمونه مرحله

اخوتلال ابوتلا بوه سوال، عودم  81-43در گروه سنی بودن 
ی و همچنین تووان روانی نیازمند به درمان دارویجسمانی یا 

شد کوه در ایون  انجام( بیان و تمایل به مشارکت در تحقی 
)از نظور  آنان را با حداکثر تنووع میان پژوهشگر تلاش نمود

.( ..سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، شو ل و محول زنودگی و
مطالعووه، مهوواجرت و  خوروج از انتخواب نمایوود. معیارهوای

ی دیگور، کنندگان بوه شوهرجابجایی محل زندگی مشارکت
خوب پاسخ ندادن به سؤالات و عدم تمایل به ادامه مصاحبه 

 .در نظر گرفته شد

 معتبر اطلاعاتی های پایگاهحاصل از جستجوی نتایج 
(PubMed,Scopus,ScienceDirect,Google Scholar، مرکز  گاهیپا

 (مورد 178) (مگ ایران ،ایران داک، یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم

 مورد(383) متون بر اساس عنوان و چکیدهغربالگری 

 مورد( 382) طالعاتکامل ممتن تکمیلی ارزیابی 

 مورد(882) تکراریمتون  خروج

 مورد( 3)نامرتبط متون  خروج

 عدم دسترسی به متن کامل مقاله
 مورد( 33)

 (مورد 287)وارد شده مطالعات  

 مورد(822فارسی )مطالعات 

 مورد(867) مطالعات انگلیسی
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عمی  با یک سؤال بودون  اطلاعات، مصاحبه آوریجمع ابزار
کوه  ؛ساختار اولیه و سوپس سوؤالات نیموه سواختاریافته بوود

از  نفور 42 بوا بوه چهوره چهوره و انفورادی صوورتبه
ای ها( انجام شد. نمونوهادهکنندگان )تا زمان اشباع دمشارکت

از: وقتوی شوما کلموه کیفیوت بود از سؤالات مصاحبه عبارت 
کند  چه شنوید چه چیزی به ذهن شما خطور میزندگی را می

احساسی در مورد زندگی روزمره خود دارید  چه چیزی باعو  
شووود  و سووپس احسوواس خوشووحالی و رضووایت در شووما می

کنندگان مانند، مشارکت هایکاوشگر بر اساس پاسخ سؤالات
لطفا  بیشتر توضیح بدهید، منظور شوما چوه بوود  یوک مثوال 

دقیقوه بوه  41طور میانگین بزنید، پرسیده شد. هر مصاحبه به
تحلیول اطلاعات از روش  وتحلیلطول انجامید. جهت تجزیه

هوای بوا رویکورد قوراردادی و بور اسواس گام محتوای کیفی
کارگیری ر ایون روش از بوهاستفاده شود. د Zangگانه هشت

 توا شوودو اجوازه داده میشده خودداری طبقات از قبل تعیین
 .اسوتخراج گوردد ی موجودهاها از درون دادهطبقات و نام آن

برای آشکارسازی زوایای پنهان و یا دگرگون شوده  این روش
 .(83)باشد مفهوم مناس  می

حبه عمی  بوا زنوان، بعد از مصا :ها(گام اول )آماده کردن داده
 های ضبط شده بارها بوه دقوت گووش دادهمحتوای مصاحبه

افزار کامپیوتری تایپ و سپس ، سپس دست نویس و با نرمشد
 منتقل گردید. 82نسخه  MAXQDAافزار محیط نرم به

تموام  :گیری در مورد واحد تحلیل(گام دوم )تصمیم

و  ؛خوانوده شود کلموه بوه کلموه متن مصاحبه چندین مرتبوه
متن  از درک کلی یک ها آشنا و بهطور کامل با دادهمحق  به

 موتن ترکوچک هایرسید. واحد تحلیل کل مصاحبه و بخش

 عنوان واحدهای معنی، در نظر گرفته شد.به

 :)توسعه طبقات، طرح و نقشه کدبنددی( گام سوم
کنندگان آوری شوده از مشوارکتهای جموعهایی از دادهنمونه

س با استفاده از کلمات و عبارات به کوار گرفتوه انتخاب و سپ
کودهای بواز در  شود.کنندگان کدگذاری شده توسط مشارکت

حاشیه متون یادداشت گردید و سعی شد توا طبقوات ابتودایی 
های خام اولیه ایجاد گردد. لازم بوه صورت استقرایی از دادهبه

 ؛کدگذاری متن انجام گردید ،ذکر است که از سومین مصاحبه
ای مداوم بر اساس حداکثر تشابه کارگیری آنالیز مقایسهو با به

و بور اسواس فراوانوی و  ؛ها در طبقاتی قورار گرفتنودو تفاوت
محوریت مفهومی و کلی کدهای هر گروه یک نام اولیوه، بوه 

هوای های بعودی و بازنگریها داده شد. در طوی مصواحبهآن
شود. پوس از  های هر طبقه ت ییر یوا اصولا نام یبعدی گاه

چهارمین مصاحبه کدهای قبلی مرور گردیدند و کدهای جدید 
. همچنوین در دبر اساس تشابهات در هر طبقه جوایگزین شو

فرایند کدگذاری، محتوای آشکار و نهفته مدنظر قورار گرفوت. 
منظور تعیین تمایز و تشابه بین طبقات نیز از روش مقایسوه به

 مداوم استفاده شد.

 :ن کدگذاری بر پایه متن نمونده(گام چهارم )آزمو
جهت بررسی ثبات کدگذاری، متن تایپ شده مصاحبه هموراه 

و  ؛د قورار گرفوتاتیبا کدهای اسوتخراج شوده در اختیوار اسو
تا فرایند کدگوذاری  جلسات هماهنگی بارها و بارها تکرار شد

 دییوکنندگان موورد تأهای مشوارکتو برداشت محق  از گفته
 قرار گیرد.

تموام موتن بور پایوه  :)کدگذاری تمام متن( مگام پنج

 کدبندی متن نمونه، کدگذاری شد.

بعود از  (:)دسدتیابی بده ابدات کدبنددی گام ششم

کدگذاری تمام متن، برای دستیابی به ثبات کدگوذاری، کودها 
 مکررا  مطالعه و بازنگری شدند.

هدای کدگدذاری )استخراج نتایج از داده گام هفتم

هوای کدگوذاری شوده، خصوصویات و بر اساس داده :شده(

ای شناسوایی شود. ها مشخص و ارتباطوات بوین طبقوهحیطه
منظور کاهش تعداد طبقات در طی یوک فراینود اسوتقرایی، به

؛ یعنوی صوورت گرفوتسوازی طبقات در هم ادغوام و فشرده
تودریج طبقوات نهوایی و معانی جزء در معانی کل ادغوام و به

بوا یوک نگواه کلوی بوه  . سوپسانتخاب شدندمفاهیم درونی 
در ها، این مفاهیم درونی مورد بازبینی قرار گرفتند. مفهوم داده

بر پایه هدف اول پوژوهش کوه تبیوین معنوا و مفهووم  نهایت
کیفیت زندگی از دیودگاه زنوان بوود، تویم تحقیو  بوه ابعواد، 
خصوصیات و تعریوف کیفیوت زنودگی از دیودگاه زنوان نائول 

 گردید.

وش تحلیول و فراینودهای انجوام ر :)گزارش( گام هشتم

 صورت کامل گزارش شد.کار نظیر کدگذاری به
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 اعتبوار، شواخص های کیفی چهارمنظور بررسی دقت دادهبه

مورد استفاده قرار گرفوت.  پذیری، اعتماد، تأیید پذیری،انتقال
ها و کدهای استخراج شده، داده منظور بررسی قابلیت اعتباربه

کنندگان درخواست گردید تا کول دسوت مشارکت از دو نفر از
که موورد تأییود  ؛ها را همراه با کدهای اولیه مرور کنندنوشته

آنان قرار گرفت. همچنین با درگیری طولانی مدت محق  بوا 
ها کمک شد. برای بررسوی تحقی  نیز به اعتبار یافته موضوع

کنندگان از قابلیت انتقال یا تناس  نیز تلاش شد تا مشوارکت
هوا ایون رونود ع بیشتری برخوردار باشند که تا اشوباع دادهتنو

ای ادامه داشت. همچنوین پژوهشوگر از روش آنوالیز مقایسوه
اسوتفاده نموود. بوه ایون  )ثبات( منظور قابلیت اعتمادمداوم به

ها مورور ها و تفاوتترتی  که کدها چندین بار از نظر شباهت
ها، کودها و مصاحبه ها نیز تمامداده گردید. جهت تأیید پذیری

طبقات استخراج شده علاوه بر محق  توسوط سوایر اعضوای 
همچنوین محقو  رونود  .تیم تحقی  مورد بررسی قرار گرفت

طور دقی  ثبت و گزارش نمود تا امکان پیگیوری تحقی  را به
 .(84) برای دیگران فراهم شود

ایون مرحلوه شوامل سوبک و سونگین  نهایی: مرحله -ج

در . بوودها ها و نوشتن آنها، کار کردن با آنکردن یافته
 این مرحله

 مفهوم از گرفته شکل ابتدایی تعریف و شده استخراج کدهای

 هاییافتوه بوا در مرحله نظوری؛ )کیفیت زندگی زنان( اصلی

دو  تجربی باهم مقایسه شودند و بور اسواس نتوایج حاصول از
مرحله قبلوی، تعریوف ارائوه شوده موورد بوازنگری، اصولا  و 

تری که در درنهایت تعریف کامل ند؛ وتوضیح مجدد قرار گرفت
منظور بوه شد. ارائه باشد، مفهوم برگیرنده خصوصیات کلیدی

رعایت نکات اخلاقوی در مرحلوه نظوری پوژوهش از قووانین 
و در مرحلووه عرصووه نیووز از کلیووه  ؛نشووریات پیووروی شوود

کنندگان رضایت کتبی و شوفاهی جهوت شورکت در مشارکت
هوا در موورد و بوه آن ؛مطالعه و ضبط صدایشان کس  گردید

 ها،نشدن نام آن هدف مطالعه، محرمانه ماندن اطلاعات، بیان
گیری از پژوهش در زموان دلخوواه توضویح داشتن ح  کناره

 داده شد.
 

 هایافته

 های حاصل از مرحله نظرییافته -الف
 کیفیت زندگی، ابعواد کیفیوت زنودگی، تعاریف مرحله در این

 و متفواوت رسوانیاطلاع هوایاز پایگاه کیفیت زندگی اثرات
شدند. دیکشنری کانادایی آکسفورد،  آوریگوناگون جمع منابع

کند کوه در آن وجوود، ظرفیوت زندگی را موقعیتی تعریف می
ی، وجوود رشد، فعالیت عملکردی، ت ییر مداوم، شورایط انسوان

 ؛سابقه در فلسفه یونوان دارد ،مفهوم کیفیت زندگی .(81) دارد
سوال قبول از مویلاد مسویح بواز  381و به دوران ارسوطو در 

ن دوران ارسطو زندگی خووب یوا خووب انجوام آگردد. در می
دادن کار را به معنی شاد بودن در نظور گرفتوه اسوت. اغلو  

نظران در این زمینه تواف  دارند کوه کیفیوت زنودگی، صاح 
مثبوت و منفووی زنودگی را در کنووار یکودیگر در نظوور  حقوای 
ذهنوی و  مفهووم یک را آن طرفی گیرد و چند بعد دارد. ازمی

 باید توسط حتما  که معنا این به نمایند. ذهنیمی پویا قلمداد

 تعیین گردد. جایگزین فرد نه و او نظر اساس بر شخص، خود

 تجربه از أثرجنبه پویا بودن آن بر این نکته دلالت دارد که مت

بوه ت ییورات فورد و  کوه ؛اسوت از زنودگی او درک و شخص
 لوذا و ؛کنودمی ت ییر زمان باگذشت محیط او بستگی دارد و

گوردد. ماهیوت  گیریاندازه زمان از ایدوره در ضروری است
نماید تا بتوانند بوا پویایی کیفیت زندگی به محققان کمک می

بود کیفیت زندگی افوراد، انجام تحقیقاتی درباره راهبردهای به
بودن  ذهنی چه ها فراهم نمایند. اگرزندگی بهتری را برای آن

 کوافی دانشومندان از برخی نظر از زندگی کیفیت هایدامنه

 کوه باورند این بر نظرانصاح  از برخی که طوریبه ،نیست

 داشته را این قابلیت باید زندگی کیفیت هایاز دامنه یک هر

 عینوی قابول صوورتبه هوم و ذهنی ورتصبه هم که باشد

 اگور ذهنوی سنجش که معتقدند گروه گیری باشد. ایناندازه

که در آخور تحقیو  نیست. مهم آن ولی کافی است، لازم چه
که مرتبط باکیفیت زنودگی باشود تعریوف آن از نظور محقو  

 .(86)روشن گردد 
 تشوکیل ابعواد و زنودگی کیفیوت دربواره ایگسترده مطالعات
 بوه توانودمی هواآن بررسوی کوه است؛ شده انجام آن دهنده
 نیحسو. دکنو کموک زنان زندگی کیفیت مفهوم شدن روشن
را ابعوواد کیفیووت زنوودگی ، Perry و  Felceازبووه نقوول  زاده

مشتمل بور بهزیسوتی موادی، بهزیسوتی جسومی، بهزیسوتی 
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اجتماعی، بهزیستی مولد، بهزیستی احساسی، بهزیستی مدنی 
 Verdu ،23و   Schalockبه نقل از ی. رضوان(87داند )می

رسوندی، که شوامل: خ کندیم یمعرف یزندگ تیفیبعد را در ک
 یهاتیتعاملات، روابط، حما ،یخود پنداره، نداشتن فشار روح

مادی، وضوع موالی، شو ل، مسوکن، تحصویلات، صولاحیت 
روزانوه، فراغوت، کنتورل  یهاتیسلامت، فعال ،ییفردی، کارا
ها، ها، مشارکت، نقشو اهداف فردی، انتخاب هافردی، ارزش

 باشندیع ماجتماعی، حقوق انسانی و حقوق مشرو یهاتیحما
 و شوادی کوه انودبوده باور این بر طور کل محققان. به(88)

 و ؛باشودمی کیفیوت زنودگی اصولی مشخصوه دو رضوایت،
 عنوان عوامولبه توانندمی ،شد اشاره هاآن به که هاییدامنه

ایون  شوند. درواقوع گرفته نظر در خصوصیت دو این بر مؤثر
تجربه  یک عنوانبه را زندگی کیفیت پردازان، نظریه از گروه

 فورد خوود نظر از زندگی مهم ابعاد از رضایت با که شناختی

 بوا شوادی که احساسی تجربه یک نیز و؛ شودمی نشان داده

 خوود درک تعاریف، این با شناسند. درواقعیابد میتظاهر می

 شوده، ذکور ابعواد رضوایت در و شوادی سوطو  از فورد

 تحوت خواهد بود کوه او زندگی کیفیت سطح کنندهمشخص

 و فرهنگی اجتماعی، وضعیت فرد، ایخصوصیات زمینه تأثیر
 مقوالات برخوی 8 جودولدر  .(83،88)او قورار دارد  محیطی

-23) آورده شدپیشامدها و پیامدها ها با ویژگیهمراه  ،مرتبط
88).   

 
 در ارتباط با معنای مفهومی کیفیت زندگی شدهبرخی مطالعات انجام  .1جدول 

 پیامدها شایندهاپی هاویژگی زمینه مورد بررسی نویسنده

Nordon felt 
(1991) 

احساسی  های اجتماعیویژگی
عنوان دوران کودکی به

ثبات و کیفیت  یهایداورشیپ
 زناشویی

 ثبات و کیفیت زناشویی آرزوهایشان و آمال به حصول میزان تجربه ذهنی افراد

Rogers 
(1991) 

 علم انسان واحد
ایط فرد رضایت از زندگی، در نوسان و متناس  با شر

 در دوره کامل زندگی
 هماهنگی تعامل بین فرد و محیط زیست

King 
(1994) 

کیفیت زندگی و دستیابی به 
 هدف

رضایت از زندگی، توانایی فرد برای تعیین و رسیدن 
محدودیت فرهنگی و زمانی، منبع عدم به اهداف، 

 انرژی
 ارتباط، تعامل و مراودات بین فردی

 لکرددرک حس موفقیت، انگیزه عم
 

Peplau 

(1994) 
 دیدگاه بین فردی

پدیده نامشهود و همه جانبه، ادراک ذهنی فرد از 
وضعیت زندگی، وابسته به زمان و شرایط، عدم 

 ایستایی و یک هدف در حال حرکت
 رفاه و سلامت ت ییر شرایط زندگی، روابط شخصی، محیط

Leininger 
(1994) 

کیفیت زندگی از منظر پرستاری 
 یبین فرهنگ

 پدیده انتزاعی
 ساختار فرهنگی

 ها، باورها، نمادهادهنده ارزشنشان

ها و الگوها گسترش دانش در مورد باورها، ارزش
 اجتماعی خاص مردم یهاگروه

 هدایت، نگهداری و ارتقاء سلامت و رفاه

Ferrell 
(1995) 

سنجش کیفیت زندگی در 
 سرطان افتگانینجات

 یمفهومی چندبعد

اشتها  خواب، خستگی، قدرت، ی،توانایی عملکرد
 و لذت افسردگی، اضطراب، ترس، درد، نداشتن
 و خانواده در نقش تمرکز، توجه و شادی، تفریح،
 جنسی و روابط محبت، اطرافیان، با رابطه جامعه،

 مذه  کشیدن، ظاهری، رنج شکل

 اجتماعی روحی و فیزیکی، روانی، بودن خوب

Phillips 

(2006) 
ی، سیاست و مفهوم کیفیت زندگ
 عملکرد

 مفهومی دارای دو بعد عینی و ذهنی
برخورداری از منابع مادی و داشتن استقلال عمل، 

 اجتماعی یهاتیمشارکت فعال
 اجتماعی، رفاه ذهنی یهابرآورده شدن خواسته

Bohnke 

(2007) 
 رضایت از زندگی در اروپا

و  یشناسروانشناسی، جامعه حوزه مفهومی در سه
 اقتصاد

های شخصیتی، الگوها و عوامل اجتماعی و یویژگ
 جمعیتی، درآمد

 رفاه و بهزیستی ذهنی

Rezvanee 
(2008) 

 کیفیت زندگی جامعه
از زندگی، کنش متقابل عناصر عینی و  یمندتیرضا

 ذهنی
 نیاز شدن برآورده میزان نیازها نسبی اهمیت
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 بخوش در تعیین خصوصیات مفهوم کیفیت زندگی:

مووردنظر مشوخص  مفهوم یهایژگینظری، و مرحله انتهایی
 یا هنگام تعریف که است مفهوم از ابعادی ،هایژگیشود. ومی

 هواآن بودون و ؛شوندتکرار می بارها و بارها مفهوم، توصیف

 هوایژگویو ایون ؛داده اسوت مفهووم رخ کوه گفت تواننمی

 2در جودول  .نمایند ارائه را مفهوم از تصویر روشنی توانندمی
با توجوه بوه خصوصویاتی کوه بورای ها آورده شد. ویژگیاین 

تعریوف ابتودایی  ؛مفهوم کیفیت زندگی مشخص شوده اسوت

کیفیت زنودگی »کیفیت زندگی بدین صورت قابل طر  است: 
مفهومی چند جانبه و ذهنی از درک فرد نسوبت بوه وضوعیت 

عنوان یک منبع انرژی در توانایی فرد برای تعیین و به ؛زندگی
دارای ویژگی وابسته  که ؛شودبی به اهداف تعریف میو دستیا

مختلوف زنودگی و  یهوابه زمان و شرایط خاص فرد در دوره
متأثر از مت یرهای سولامتی، محیطوی، اجتمواعی، اقتصوادی، 

 .«باشدسیاسی می

 

 های مفهوم کیفیت زندگی زنان و موارد انتخاب شده از مرور مطالعاتویژگی .9جدول 

 موارد انتخاب شده از مرور مطالعات ومهای مفهویژگی

 از سه قلمرو بودن، دارایی و شدن در ابعاد روانی، معنوی، مادی، اجتماعی، سودمندی، فراغت، رشد حاصل( (Raphael,1996 ساختاری چندبعدی

 (Janse, 2004) ساختاری چندبعدی شامل قلمروهای مادی، احساسی، روانی، اجتماعی و رفتاری 

ت یرهای متأثر از م

سلامتی، محیطی، 

اجتماعی اقتصادی، 

 سیاسی

(1976 Schneider,متأثر از مجموعه )درآمد و ش ل، سلامتی روحی و جسمی، آموزش،  شاملاز مت یرهای عینی  یا

 بیگانگی و مشارکت سیاسی و از خود (اعتیاد و... الکلیسم، )جنایت، اجتماعی یسازمانیب

(Moller, 1982) عمومی ها در شرایط اجتماعی و اقتصادید و گروهمیزان رفاه افرا 

(Pacione, 1995) کیفیت مسکن و  ،دسترسی به امکانات ،مانند آلودگی کنندیوضعیت محیطی که مردم در آن زندگی م

 خود مردم مانند سلامت یهایژگیبرخی صفات و و

(MacGregor, 1998)  رسیدن و نرسیدن به موفقیت برخورداری فرد از منابع؛ آزادی برایو میزان آگاهی 

(Pal, 2005) میزان تأمین نیازهای روحی، روانی و مادی خانواده و جامعه 

Phillips, 2006)) اساسی شهروندان یهابرخورداری از منابع مادی جهت برآوردن خواسته 

مفهوم ذهنی از رضایت 

 از زندگی

 

(Andrews and Withey-1976سطح رضایت از زندگی خانوادگی ) ،ش ل و درآمد در کنار احساس کارآمدی شخصی ،

 خدمات موجود و رضایت از عملکرد دولت

(Schuessler and Fisher, 1985حس شخصی از رفاه، رضایت یا نارضایتی از زندگی )، خوشحالی و ناراحتی 

(Rogers,1991) ستیزطیتعامل هماهنگ بین فرد و مح ،رضایت از زندگی 

(Ferrans,1992) خود رفاه از دفر ادراک 

(WHOQOL Group, 1993) ارزشی جامعه و در ارتباط با  فرهنگی و یهاادراک فردی از وضعیت زندگی در متن نظام

 فرد یهایعلای  و نگران اهداف، انتظارات، استانداردها،

(Parse,1994) تجارب فرد در زندگی از درک ذهنی 

(King,1994رضایت از زندگی )  درک حس موفقیتبا 

(Petra Böhnke,2007انعکاس ذهنی افراد جامعه در زمینه رضایت از زندگی ) 

 

 

 عرصه در کار مرحله های حاصل ازیافته -ب
کننده اشباع اطلاعات نفر مشارکت 42در مجموع با تعداد 

سال  28-43کنندگان بین حاصل شد. دامنه سنی مشارکت
مجرد، نفر  3کنندگان ( بود. از بین مشارکت±78/37 33/4)

سه نفر مطلقه و دو نفر بیوه و مابقی متأهل بودند. سه نفر از 

نفر  82کنندگان دارای مدرک تحصیلی زیر دیپلم، مشارکت
بالاتر از لیسانس بودند.  لاتیدیپلم و مابقی دارای تحص

نفر کار در منزل و مابقی شاغل بیرون  7دار و شانزده نفر خانه
ج مرحله کار در عرصه در طور کلی نتایاز منزل بودند. به

 .دنشان داده ش 3جدول 
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های به دست آمده از مفهوم کیفیت زندگی زنان در مرحله کار در عرصه )نمونه(ویژگی .0جدول 

 

 

برخی بیانات زنان در خصوص مفهوم کیفیت زندگی در 
 باشند:مختلف به شر  زیر می یهاطهیح

 حمایت جامع دریافتی

های مالی، بقه از جنبهعنوان اولین طحمایت جامع دریافتی، به
روانی عاطفی و خدماتی حاصل شد. زنان در زندگی خود به 

عنوان یار و یاور و پشتیبان چه از نظر مالی و دنبال کانونی به
که با وجود آن  ؛عاطفی و دریافت کمک در زندگی خود بودند

ساله  43کردند. خانمی در زندگی خود احساس خوشبختی می
دو تا »... گوید:حمایت مالی می صو مطلقه خصوص در خصو

ها نیاز ما به پول اجاره دگفتن د؛برادرام که خارج از ایران هستن

 جملات تأیید کننده هاویژگی زیر طبقه طبقه

  حمایت جامع دریافتی
 حمایت مالی

 

نه، تهیه مسکن، پول ماهیا یهانهیخانواده در زم حمایت مالی
تسهیلات  هزینه تحصیل، هزینه درمان، مایحتاج روزمره زندگی،

 نقدی و غیر نقدی دولتی
 

، همسر قوت قل ، دریافت محبت و اه مطمونگتکیه  خانواده
 توجه، انگیزش،

 بخش، همدلیحمایت فکری آرامش
 

عمومی به شیوه غیرمجازی و خشنودی از دریافت اطلاعات 
زمره زندگی، دریافت حمایت دریافت کمک در امور رو مجازی،

 در رسیدگی به امور فرزندان

ها هست وگرنه هیچی دیگه فقط حالا خوبه این یارانه»
 (.21)م  «تومان رو بهم می ده 41همون ماهی 

بیرون هم  مرفت تو خونش دیگه تا چهلم بابا خواهر بزرگم»
که تو هم نیومد بجای این یسپارحتی مراسم خاک ؛نیومد

ماها رو  یببین چطور د،دلگرمی ما باش وار ما غم و غصه کن
بابا را بردید  شماها دیگویم؛ و کندبیشتر ناراحت می
 (.3)م  «و او را کشتید بیمارستان دولتی

که کلاس اول  مبا این همه مش له زندگی که دارم پسر»
مادر شوهرم  م واما مادر خودهست کلی درس و مش  داره 

به  تا منچه رو ببرم پیششون ب ندیگویم ؛ وکنندیکمک م
 (.34)م  «رسمیم بکارها

حمایت روانی 
 عاطفی

 حمایت اجتماعی

، تعارض نقش، خوشحالی از درآمد بخشنانیفضای ش لی اطم امنیت ش لی احساس امنیت
 اعضای خانواده، لذت از درآمد مستقل

 
 وحقوق عادلانهمحدودیت قوانین، ح 

 
خاطر از مسکن، خشنودی از محیط  ونقل مطمون، اطمینانحمل

فیزیکی منزل، خشنودی از وسایل زندگی، رضایت از امکانات 
 رفاهی محلی

)م  «همکارهای خوبی دارم دیگه مثل یک خانواده شدیم»
82.) 
ش  تو  ،بیرون انداختیهایی از خونه من رو میه موقع»

پناهگاهی هم که نداشتم  ،دمیچرخیسرما یکی دو ساعت م
)م « آواره نشود آدم جایی مطمون بود خوب بود که کی راگ
3). 
 اماکنه یم همین که خانه مال خودشه، آدم احساس آرامش»

 (.88)م  «ندارم یچنانلوازم منزل آن

امنیت حقوقی 
 قانونی

 امنیت شهروندی

پذیری در مسوولیت
 قبال سلامتی

شواهد 
محوری در 
سلامت درک 

 شده

وجود شواهد سلامت جسمی، سلامت جسمی درک شده، 
حس آرامش در زندگی، احساس خوشبختی، توانایی 

 ،، قدرت تحملیریگمیتصم
هدفمندی  ،وضعیت زندگی ایده آل ،دغدغه وضعیت ظاهری

 در زندگی
 

تنظیم کمی و کیفی خواب، هدفمندی در اوقات فراغت، 
 بخش، تنظیم ت ذیه خوشایند،فعالیت جسمانی فر 
 ییجوشتی، سلامتجستجوی اطلاعات بهدا

واقعا  احساس بدنی ندارم  که هیچ نقصمن از این»
 اطرافیانشخیلی بده که آدم خودش یا  .کنمیخوشبختی م
 .(37)م  «مریض باشد

 
 
 توانمینم کنمیم. احساس رودییکنواخت پیش م امیزندگ»
 .(2)م  «دارمحس بدی  برسم و میهاخواستهبه 

 بهتعهد 
سبک زندگی 

 سالم

 عبودیت، یاد خدا، ارتباط روحی با وابستگان ارتباط معنوی ارتباط خوشایند
 

افکار پوچ و مزاحم گذشته، تفکر به مشکلات کنونی، 
 نگرانی از آینده

 
 ستیزطیاحساس آرامش در ارتباط با طبیعت، رضایت از مح

 
رفع احساس تنهایی از بودن با آشنایان، آرامش در کنار 

 خانواده

می  امیکه خدا با این شرایط سخت زندگ کنمیفکر م»
 (.36)م  «خواد من را مورد امتحان قرار بده

 دهندیبه من انرژی م .زنمیمن با گل و گیاه حرف م»
 (.36)م  «کنمیاحساس آرامش م و
همش نگران هستم که چه اتفاقاتی در زندگی دخترم »

 او کسی به ترسمیمن نباشم م راگ د.بیفت است ممکن
)م  «بردیها که حتی خوابم نم  برساند. بعضی ش آسی
83.) 

 ارتباط با خود

محیط 
 بخشآرامش

ارتباط اجتماعی 
 خوشایند
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مال خودشون قید  دنداریم تا زمانی که بابا مامان زنده هستن
دارم با سیلی صورتم  یمن چطور ندیگوینم ؛اندهم زده امن ر

به اون  هاحالا مامان اینا از پول این اجاره .کنمیرا سرخ م
. آخه پسرش دهندیم ندینشین ماخواهرم که طبقه پایینش
خونه خرج دارد. سرکار هم لیسانس میهم دانشگاه آزاد فوق

روند بالاخره پول خورد و خوراک و که هیچکدومشون نمی
 (.3)م  «که بدهند درنوآب و برق و تلفن را باید از یه جایی بیا

ساله و متأهل  41زنی  ،در خصوص حمایت روانی و عاطفی
گوید همیشه بهم می ،البته شوهر خیلی خوبی دارم»گوید: می

 «اگه بخوای می تونی تو عکاسی هم پیشرفت کنی ادامه بده
 (.6)م 

کنندگان در خصوص حمایت خدمات یکی دیگر از مشارکت 
. رمیگییاد م اینترنتمن آشپزی رو هم از »گوید: دریافتی می

 سمینویدم که دستور آشپزی خودم مش یااینقدر دیگه حرفه
 دهدخیلی حال خوبی بهم دست می .فرستمیمو برای همه 

 .(28)م  «کنندیموقتی دیگران تأییدم 

 احساس امنیت

امنیت ش لی برای بود. ، دومین طبقه حاصله احساس امنیت
زنان چه از نظر داشتن ش ل مورد علاقه، محیط کاری امن و 

بر کیفیت زندگی زنان تأثیر  خشبتییا میزان درآمد رضا
چند »گوید: کنندگان میداشت. در این زمینه یکی از مشارکت

تا چادر دوختم گذاشتم سرای محله، به خانمه گفتم یه 
م تا بعدش خودم یک میز اجاره کنم. هدمی درصدی هم به تو

کار بیرون روی شخصیت زن تو زندگی خیلی اهمیت داره هر 
)م  «انداز داشته باشهخودش بتونه پسزنی باید در حد شأن 

6). 

برخورداری از امنیت شهروندی یکی دیگر از مواردی بود که 
بر کیفیت زندگی زنان در زندگی مؤثر بود. یکی از 

حالا مثلا  فکر کن تو اتوبوس »گوید: کنندگان میمشارکت
ماهه باردار باشد کسی هم  4-3وقتی صندلی کمه یه زن هم 

خودش هم  هد وبه او بد را شایج بشود و بلند که دنفهم
ها باید برای خانم هایتعداد صندلوید. بگ ود کهش نشیرو
 (.7)م  «اولویت داده شودباید به حقوق زنان باشد  اندازهبه

 پذیری در قبال سلامتیمسئولیت

. بود پذیری در قبال سلامتی، سومین طبقه حاصلهمسوولیت
در تلاش برای یافتن  کنندگانتمامی مشارکت با یتقر

پیشگیرانه بودند.  یهااطلاعات بهداشتی و انجام مراقبت
من فکر » گوید:ساله و مجرد در این زمینه می 27خانمی 

توی موبایل مثل اینستاگرام و تلگرام  یهااین شبکه کنمیم
دهد مثلا  در مورد رفع تیرگی خیلی به آدم اطلاعات می

خیلی بهتر از این هست که  مپوست یا مواد غذایی چی بخوری
 .(28)م  «و هزینه بدهد دکتر ودآدم برای یک داروی ساده بر

ماه  6من هر »گوید: کنندگان میدیگر از مشارکت یکی
تا حالا هیچ قرصی را بدون نسخه و  دهمیآزمایش م بارکی

ها هم نمی شه اعتماد به این قرصحتی  اما اماستفاده نکرده
 (.36)م « کرد
 اط خوشایندارتب

های این یافته ارتباط خوشایند، چهارمین طبقه انتزاع شده بود.
کنندگان برقراری ارتباط برخی از مشارکت ،پژوهش نشان داد

و همچنین ارتباط درونی با  هاارتگاهیدرونی با خدا، رفتن به ز
رو  درگذشتگان را عواملی مؤثر بر زندگی خود قلمداد 

کنندگان اظهار کی از مشارکتکردند. در این رابطه یمی
. است همان معنویت داارتباط با خدا و عقیده به خ»داشت: 

باع   زنمیبعضی اوقات که دلم گرفته باشه با خدا حرف م
سالی  رومیم اما مسجد اصلا  نموشود که من آروم بشمی
ولی اعتقادی هم ندارم  ،شاید امامزاده بروم بارکی
مورد دیگری که زنان مطر   (.2)م  «رومیم یجورنیهم

خاطرات نمودند توجه و تمرکز به مشکلات روزمره و یادآوری 
گذشته و همچنین نگرانی از آینده زندگی خود و فرزندانشان 

مجبور » کند:در این رابطه بیان می یاکنندهمشارکت بود.
الآن که  ؛بودم از مادر شوهرم که فلج شده بود نگهداری کنم

هایی کردم و چقدر عذاب از خود گذشتگی یادم می افته چه
رضایت از ارتباطات  (.3)م  «شودکشیدم اعصابم خورد می

اجتماعی مورد دیگری بود که زنان مؤثر بر کیفیت زندگی 
کنندگان بیان . در این رابطه یکی از مشارکتدانستندیخود م
سعی . خشک بودند من خانواده شوهرم خیلی با»کند: می
شون ارتباط صمیمی برقرار کنم اما اونها فقط ااهکه ب کردمیم

درنهایت در مرحله  (.32)م  «در حد یک حال و احوال بودند
 تعریف شد: گونهنیکار در عرصه، کیفیت زندگی زنان ا
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کیفیت زندگی بیانگر خوشبختی است که زنان در »
شان در ابعاد حمایت جامع دریافتی، حس امنیت، زندگی

قبال سلامتی و ارتباط خوشایند احساس  پذیری درمسوولیت
 «.کنندیم

 های حاصل از تحلیل نهایییافته -ج
مفهومی چند کیفیت زندگی » بر اساس مرور متون انجام شده

جانبه و ذهنی از درک فرد نسبت به وضعیت زندگی و 
عنوان یک منبع انرژی در توانایی فرد برای تعیین و به

دارای ویژگی وابسته  که ؛دشودستیابی به اهداف تعریف می
مختلف زندگی و  یهابه زمان و شرایط خاص فرد در دوره

متأثر از مت یرهای سلامتی، محیطی، اجتماعی، اقتصادی، 
صورت ضمنی و آشکار همچنین به«. باشدسیاسی می

آرزوها، تعامل بین  و آمال به حصول چون میزان ییشامدهایپ
ین افراد، گسترش دانش ، ارتباط، تعامل بستیزطیفرد و مح

اجتماعی خاص  یهاگروه یها و الگودر مورد باورها، ارزش
 ،اشتها خواب، خستگی، قدرت، مردم، توانایی عملکردی،

 تفریح، و لذت افسردگی، اضطراب، ترس، درد، نداشتن

 محبت، جامعه، و خانواده در نقش تمرکز، توجه و شادی،

ذه ، درآمد م کشیدن، ظاهری، رنج شکل جنسی و روابط
برای آن مطر  شد. در مرحله دوم مطالعه کیفیت زندگی 

شان در ابعاد بیانگر خوشبختی تعریف شد که زنان در زندگی
پذیری در قبال حمایت جامع دریافتی، حس امنیت، مسوولیت

های . بررسی دادهکنندیسلامتی و ارتباط خوشایند احساس م
ه مفهوم کیفیت حاصل از مرحله کار در عرصه نشان داد ک

 ریهایی چون دریافت کمک نقدی و غزندگی زنان با ویژگی
)مسکن، تحصیل،  در خصوص مایحتاج روزمره زندگی ینقد

تکیه کاه  درمان(، تسهیلات نقدی و غیر نقدی دولتی، خانواده
، همسر قوت قل ، دریافت محبت و توجه، انگیزش، مطمون

دریافت بخش همدلی، خشنودی از حمایت فکری آرامش
اطلاعات عمومی به شیوه غیرمجازی و مجازی، دریافت 
کمک در امور روزمره زندگی، دریافت حمایت در رسیدگی به 

، تعارض نقش، بخشنانیفرزندان، فضای ش لی اطم امور
خوشحالی از درآمد اعضای خانواده، لذت از درآمد مستقل، 

ونقل مطمون، اطمینان خاطر از مسکن، خشنودی از حمل
یط فیزیکی منزل، خشنودی از وسایل زندگی، رضایت از مح

امکانات رفاهی محلی، سلامت جسمی درک شده، وجود 
شواهد سلامت جسمی، حس آرامش در زندگی، احساس 

، قدرت تحمل دغدغه یریگمیخوشبختی، توانایی تصم
وضعیت ظاهری وضعیت زندگی ایده آل هدفمندی در زندگی، 

بهداشتی، ستجوی اطلاعات ، جسبک زندگی سالم تعهد به
عبودیت، یاد خدا، ارتباط روحی با وابستگان، افکار پوچ و 
رفع مزاحم گذشته، تفکر به مشکلات کنونی، نگرانی از آینده، 

احساس تنهایی از بودن با آشنایان، آرامش در کنار خانواده 
مفهوم کیفیت زندگی  ،عجین شده است. این مطالعه نشان داد

ها فاوت از دیگری است. از آنجا که انسانبرای هر فردی مت
ها موجوداتی منحصر به فردی بوده و درک متفاوتی از پدیده

دارند، این مورد قابل توجیه است و یافته مرحله نظری را تأیید 
های به ها نشان داد که برخی از ویژگیبررسی دادهکند. می

دست آمده در مرحله حضور در عرصه با مرحله نظری 
تعریف کامل زیر را برای  توانیدرنهایت م انی داشتند.همخو

 مفهوم کیفیت زندگی زنان ارائه داد:
و  باشدمیکیفیت زندگی از دیدگاه زنان یک مفهوم ذهنی 

شان با که آنان در زندگی ؛بیانگر احساس خوشبختی است
داشتن آرامش در زندگی و رضایت از وضعیت سلامت ناشی 

بال سلامتی و برقراری ارتباط پذیری در قاز مسوولیت
خوشایند با خود، خدا، محیط و دیگران، حس امنیت و درک 

جامع دریافتی برای داشتن یک زندگی ایده آل،  یهاتیحما
 .کنندیتجربه م

 

 بحث
علیرغم این که مفهوم کیفیوت زنودگی در فلسوفه، دیودگاه و 

ها و مؤسسات سلامت آموده اسوت، رسالت بسیاری از سازمان
مانوده و تعریوف صورت یک مفهووم پیچیوده باقیهنوز به اما

. از طرف دیگور تواکنون تعریوف (28)دقی  و مشخصی ندارد 
خاصی از مفهوم کیفیت زندگی زنان نیز ارائه نشده است. لوذا 

سازی مفهووم کیفیوت زنودگی مطالعه حاضر در راستای واضح
زنان انجام شد. درنهایت بعود از موروری بور مطالعوات، یوک 

. همچنین پوس گردیدتعریف کلی از کیفیت زندگی زنان ارائه 
در مرحله کار  ،هامصاحبه حاصل از هایهوتحلیل یافتاز تجزیه

در عرصه نیز چهار طبقه حمایت جامع دریافتی، حس امنیوت، 
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پذیری در قبال سولامتی و ارتبواط خوشوایند بورای مسوولیت
کیفیت زندگی زنان استخراج شد. نتایج این مرحلوه حواکی از 

راسوتا بوا چندبعدی بودن کیفیت زندگی زنوان اسوت کوه هم
 .(23،28) بودم شده در مرحله نظری مطالعات انجا

طبقه استخراج شده بود که خوود  اولین حمایت جامع دریافتی،
هوای حمایوت حمایت موالی )بوا ویژگی -از سه زیر طبقه الف
تهیه مسکن، پول ماهیانوه، هزینوه  یهانهیمالی خانواده در زم

دگی و تسوهیلات تحصیل، هزینه درمان، مایحتاج روزمره زنو
حمایوت روانوی عواطفی )بوا  -نقدی و غیر نقدی دولتوی( ب

مطموون، همسور قووت قلو ،  گاههیوهای خوانواده تکویژگی
بخش، دریافت محبت و توجه، انگیزش، حمایت فکری آرامش

هوای خشونودی از حمایت اجتمواعی )بوا ویژگی -همدلی( ج
 دریافت اطلاعات عمومی بوه شویوه غیرمجوازی و مجوازی،

ریافت کمک در اموور روزموره زنودگی، دریافوت حمایوت در د
 .تشکیل شد رسیدگی به امور فرزندان(

Krinitcyna  بعود  در تعریف کیفیت زندگی چهارهمکاران و
روانوی  -اقتصوادی ج اجتمواعی-سلامت و عملکرد ب -الف

ند. او حمایوت عواطفی از نکبعد فامیلی را مطر  می -روحی د
ده، نیازهای مالی و آمووزش را در بعود از خانوا ریدیگران به غ
اقتصوادی و حمایوت عواطفی از خوانواده را در بعود  اجتماعی

در حالی که در مطالعه حاضر یک طبقه  ؛(24)فامیلی قرار داد 
جداگانه به نام حمایت جامع دریوافتی بوا سوه زیور مجموعوه 

 .گزارش شد
 یهوایدر مطالعه حاضور زنوان سواکن شوهر تهوران دشووار

مربووط بوه تهیوه  یهانوهیاقتصادی زیادی را در خصوص هز
انداز مسکن، ادامه تحصیل، تهیه وسایل مورد نیاز زندگی، پس

نگرانوی  طورنیبرای مشکلات احتمالی آینده و هم کردن پول
مربوووط بووه چکوواو خووود و  یهانووهیدر خصوووص تووأمین هز

های مربوط به بیماری اعضای خانواده را در زندگی خود هزینه
که کیفیت زندگی آنان را متأثر ساخته بود و  ؛کردندتجربه می

طبوو  بیاناتشووان نیازمنوود دریافووت حمایووت بودنوود. در برخووی 
هوا عات، رفاه اقتصوادی از ابعواد کیفیوت زنودگی خانوادهمطال

. در مطالعوات بودراستا بامطالعه ما که هم (26،21)مطر  شد 
ها و مربوط به کیفیت زندگی بیماران نیز، اهمیت وجود انجمن

عنوان عامل حمایتی در زمینه حول مسوائل مؤسسات کافی به

 .(27)کردند اقتصادی را خاطرنشان 
از طرفی زنان نیاز به دریافت حمایت عاطفی دارنود کوه آن را 

رت دریافت محبت و توجه، انگیوزش و حمایوت فکوری صوبه
نیوز در مطالعوه  برخی پژوهشوگران. کردندبخش بیان آرامش

که مشکلات روحی بیشترین دغدغه زنان در  ندخود نشان داد
 که زنان با دریافت حمایت یدر حال ؛(28)باشد شان میزندگی

 در همسور ژهیوبوه و خوانواده اعضاء فکری و عاطفی روانی،

 در معرض مشکلات روحی زندگی، کمتر مشکلات بروز زمان

نیز چه در زمینه  دریافت حمایت اجتماعی .(23) رندیگیم قرار
 و ؛دریافت اطلاعات عمومی به شویوه غیرمجوازی و مجوازی

چه در خصوص دریافت کمک در امور روزمره زنودگی و اموور 
عنوان ویژگی دیگری در کیفیت زندگی زنان مطر  فرزندان به

Suwankhong (23 )(؛ 28و همکوواران ) Bélanger شوود.
وقتی زنوان از جانو  همسور،  کردندهار نیز در مطالعه خود اظ

والدین، فرزندان و دوستان خود از نظر انجوام اموور زنودگی و 
، احسواس سولامتی رندیگیدریافت دانش مورد حمایت قرار م

آنوان  کیفیوت زنودگی افوزایش و این امر به کنندبیشتری می
 شود.می منجر

 -فطبقه خود از سه زیر طبقه ال عنوان دومینبهحس امنیت، 
، بخشنوانیهوای فضوای شو لی اطمامنیت ش لی )بوا ویژگی

تعارض نقش، خوشحالی از درآمود اعضوای خوانواده، لوذت از 
هوای امنیوت حقووقی قوانونی )بوا ویژگی -درآمد مستقل( ب

اطمینوان خواطر  -وحقوق عادلانه( و جمحدودیت قوانین، ح 
ونقوول مطمووون، هووای حملاز امنیووت شووهروندی )بووا ویژگی

خاطر از مسکن، خشنودی از محیط فیزیکوی منوزل،  اطمینان
خشنودی از وسایل زندگی، رضایت از امکانات رفاهی محلوی( 

 بود( آن 24)گذشته  حاصل شد. وجه تمایز این بعد با مطالعات
محلوه، خانوه، داشوتن یوا نداشوتن شو ل را در بعود  هاآنکه 

در حالی که در مطالعوه حاضور ند؛ اقتصادی قرار داد اجتماعی
در بعود حوس امنیوت و در دو  یترعیطور وسوبوه ،موارد فوق

مهوم امنیوت شو لی، اطمینوان خواطر از امنیوت  رمجموعهیز
که مبین جایگاه ویژه این موضووع در  ند؛شهروندی قرار گرفت
نیوز  بعضی از مطالعوات انجوام شوده. بودکیفیت زندگی زنان 

و  یشناسوروانشناسوی، جامعه حووزه زندگی شامل سه کیفیت
و در این بین او نقش درآمد را در حوزه اقتصاد  داندیقتصاد ما
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که با طبقه فرعی رضایت از درآمد در بعد  ؛(32) ندمطر  نمود
. از دیوودگاه بووودراسووتا هم حووس امنیووت در مطالعووه حاضوور

مانند  مسائلی و کنندگان در مطالعه حاضر، مشکلاتمشارکت
از حقووق  یمنود، نیاز به اشت ال و بهرهتسهیلات رفاهی امن

شوان توأثیر عادلانه عوواملی هسوتند کوه بور کیفیوت زندگی
 ،(38) و همکوواراندر مطالعووه کیفووی چراغووی  .گذارنوودیموو
مثل داشتن خودرو و در مطالعوه از امکانات رفاهی  یمندبهره

Mattevi  ،وجود مراکز تفریحوی و دسترسوی بوه و همکاران
خدمات بهداشتی از جملوه عوامول موؤثر بور کیفیوت زنودگی 

کیمیوایی نیوز در مطالعوه خوود بیوان  .(23)اند برشمرده شده
 به مالکیت ح  تسهیلات و مانند اعطای عواملی که؛ کندمی

جهوت  سونتی باورهای ت ییر و کار بازار در تبعیض رفع زنان،
 شوودمی منتهوی زنوان زنان به بهبود وضعیت زندگی اشت ال

 .بودهای مطالعه حاضر راستا با یافتهکه هم ؛(33)
طبقه سووم اسوتنتاج شوده پذیری در قبال سلامتی، مسوولیت

شوواهد محووری در  -الوفکه مشتمل بر دو زیور طبقوه  ؛بود
های سلامت جسمی درک شده، سلامت درک شده )با ویژگی

وجووود شووواهد سوولامت جسوومی، حووس آرامووش در زنوودگی، 
، قوودرت تحموول یریگمیاحسواس خوشووبختی، توانووایی تصووم

دغدغه وضعیت ظاهری وضعیت زندگی ایده آل هدفمندی در 
هوای تعهد به سبک زنودگی سوالم )بوا ویژگی -زندگی( و ب

یم کمی و کیفوی خوواب، هدفمنودی در اوقوات فراغوت، تنظ
جسوتجوی  بخش، تنظیم ت ذیه خوشایند،فعالیت جسمانی فر 

در  پژوهشووگرانی. بووود (ییجواطلاعووات بهداشووتی، سوولامت
تعریف کیفیت زندگی؛ مراقبت سلامت، درد، توانوایی مراقبوت 

شاد را در بعد سلامت و  یاندهیاز خود، سرگرمی، ت ییر برای آ
هووای راسووتا بووا ویژگیکووه هم ؛(24)لکوورد مطوور  نمووود عم
پذیری در قبال سلامتی در مطالعه بعد مسوولیت دهندهلیتشک

 ها، شادی خوانواده،خانواده بچه . همچنین سلامتبودحاضر 

و شریک زندگی کوه او در بعود فوامیلی مطور  نموود؛  همسر
آرامش ذهن، ایمان به خودا، دسوتیابی بوه اهوداف شخصوی، 

کوه او در  ؛شادی، خشنودی از زندگی، وضعیت ظواهری خوود
بعد روانی روحی مطر  نمووده و کنتورل در زنودگی، توانوایی 

کوه او در بعود سولامت و  هوایت ییرات زندگی دلخواه، نگرانو
های زیر طبقه شوواهد نیز با ویژگی (24) گزارش کردرد عملک

. همچنوین شوتمحوری در سلامت درک شوده همخووانی دا
Lavdaniti  به نقل ازPadillaخووب ، به پنج بعد شوامل 

 شکل با آمدن اجتماعی، کنار هایدغدغه روانی، رنظ از بودن

در تعریوف  ؛درموان بوه پاسوخ و جسومانی سولامت ظاهری،
. در پوژوهش حاضور نیوز (34) بودکیفیت زندگی توجه نموده 
روانی  جسمانی، هایاسترس و هاههمچنان که ذکر شد دغدغ

و ذهنووی در مووورد خووود و سووایر اعضووای خووانواده در طبقووه 
 پذیری در قبال سلامتی قرار گرفت.مسوولیت
وجود مراکزی  در پژوهش حاضر،کننده شرکت ه زنانگااز دید

 پزشوکی و هایای معاینوهرایگان و معتبر جهت انجوام دوره

 یا کت  مطالعه طری  زا بالینی، کس  اطلاعات یهاشیآزما

باع  اطمینان از سلامتی و در صوورت لوزوم ، مجلات مرتبط
 و منظور حفو  و ارتقواء سولامتیموقع بوهانجام اقدامات بوه

در خوانواده و در نتیجوه  های درموانهزینوه کاهش همچنین
انداز پول جهت برآورده کوردن سوایر نیازهوای ضوروری پس

از طرفی مطالعوات دیگور گردید.  خواهد بهتر زندگی و زندگی
 ،د که توجوه بوه ارتقواء سولامتی زنواننکننیز خاطرنشان می

 رفتواری و خوود خوودکنترلی ،تفکور قودرت منظور کسو بوه
زنودگی و  سوبک مطلوب توانایی جهت ت ییر کارآمدی، ایجاد
توسوط پرسوتاران سولامت خوانواده  هوایمواریپیشگیری از ب

بسوویاری از  . نتووایج مرحلووه نظووری(36،31)اسووت  ضووروری
 توانایی عملکوردی،سلامتی روحی و جسمی، نیز از  مطالعات

 اضطراب، ترس، درد،، اشتها نداشتن خواب، خستگی، قدرت،

 شوکل تمرکوز و توجوه و شوادی، تفوریح، و لذت افسردگی،

های کیفیوت زنودگی از عنوان ویژگیکشیدن به ظاهری، رنج
 .(83،88)د نکنمی نظران یاددیدگاه صاح 
شامل چهار زیر  خود ،عنوان چهارمین طبقه، بهارتباط خوشایند

های عبودیوت، یواد خودا، ویژگی ارتباط معنوی )با -طبقه الف
هوای ارتباط با خود )بوا ویژگی-ارتباط روحی با وابستگان( ب

افکار پوچ و مزاحم گذشته، تفکر به مشکلات کنونی، نگرانوی 
هوای احسواس بخوش )بوا ویژگیمحویط آرامش -از آینده( ج

 -( و دسوتیزطیآرامش در ارتباط بوا طبیعوت، رضوایت از مح
های رفع احساس تنهوایی ند )با ویژگیارتباط اجتماعی خوشای

، پژوهشگرانی. بوداز بودن با آشنایان، آرامش در کنار خانواده( 
اقتصادی  دوستان را در بعد اجتماعی ،در تعریف کیفیت زندگی
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همچنووین زنوودگی جنسووی، توانووایی انجووام  نوود؛قوورار داد
خانوادگی، مفید بودن برای دیگوران را در بعود  یهاتیمسوول

بوا  ینوعکوه بوه ؛(24) بنودی کردنودطبقهعملکرد  سلامت و
. بووودراسووتا هووای بعوود ارتبوواط در مطالعووه حاضوور همویژگی

Trevino و Mc-Connell جامعه شناسی کیفیت  حوزه در
؛ (37) نوده الگوها و عوامل اجتماعی اشاره نمودزندگی به جنب

که در مطالعه حاضر در زیر طبقه ارتبواط اجتمواعی خوشوایند 
انجوام اعموال موذهبی کنندگان از منظر مشارکت مطر  شد.
برگوزاری هوا، رفوتن بوه مسواجد و زیارتگاهصوورت عبادی به

ارتبواط ذهنوی بوا و  یاد خدابا احساس آرامش جلسات قرآن، 
کیفیت زندگی آنوان  دهندهلیرو  درگذشتگان از عوامل تشک
توجهات معنووی و یواد خودا مطر  شد. در سایر مطالعات نیز 

 سولامت بوه عموما  ها یاد شده کهدهنده دلعنوان آرامشبه

 مربوط بالاتر دگیزن کیفیت و بودن احساس بهتر بهتر، روانی

 .بوودمطالعه حاضر همسوو های با یافته که؛ (33،38)شود می
کنندگان در مورد زنودگی گذشوته، حوال، تمام مشارکت با یتقر

آینده خود دل مش ولی داشتند. برخوی بوا یوادآوری خواطرات 
کردند و یا برخی دیگر موداوم گذشته احساس ناراحتی پیدا می
و برخوی دیگور نیوز  ؛کردنودبه مشکلات کنونی خود فکر می

که قاعودتا   ؛یا فرزندان خود داشتند شوره برای آینده خود ودل
تدریج این شرایط بر وضعیت سلامت روان و حتی سولامت به

، ینیبخووشکوه  بود. این در حالی داشتجسم آنان نیز تأثیر 
 د؛شومی فرد در مثبت احساس باع  ایجاد آینده، به اطمینان

خوود  تولاش بوا کوه هستند باور این بر در چنین حالتی افراد
کنوار  مثبوت راهبردهوای از کننود، حل را مشکلات توانندمی
 کننود ومی استفاده هاتیموقع این با مواجهه برای نیز آمدن

 ها منجورآن جسمانی و روانی یسلامتبه تواندمی مسوله این

ط بوووا محووویط پیراموووونی نیوووز بووورای ا. ارتبووو(42)شوووود 
ی اهمیت بوود. آلوودگی کنندگان پژوهش حاضر دارامشارکت

کنندگان از که اغلو  مشوارکت بودشهر تهران معضل بزرگی 
این وضعیت ناراضی بودند. لوذا بهبوود ایون وضوعیت توسوط 
برنامه ریزان شهری از اهمیت بالایی برخوردار اسوت. برخوی 

هوای اختصاصوی بورای کنندگان نیز بوا وجوود پارکمشارکت
گیاهان، احساس آراموش مندی از انرژی گل و ها و بهرهخانم
کردند. در برخوی مطالعوات نیوز، توأثیر منواظر طبیعوی در می

عنوان کلیدی برای ترمیم فکر، حوس میزان تنش و به کاهش
. (48)بوود رهایی و آرامش و شافی جسم و رو  مطور  شوده 

هوای رفوع احسواس خشنودی از ارتبواط اجتمواعی بوا ویژگی
رامش در کنار خانواده در بیانوات تنهایی از بودن با آشنایان و آ

گوزارش  گذشوته نیوزکنندگان نمایان بود. مطالعوات مشارکت
 در دوستان و مشارکت ،روابط خوب با اعضای خانوادهکردند، 

موجو  رفوع احسواس تنهوایی،  آزاد و بواز طوربوه مباحو 
 و باکیفیوت ؛گورددفراموشی مشکلات و احساس آرامش می

و  یری دارد. در حالی کوه امرونهومعنادا و مثبت رابطه زندگی
تأکید بر اطلاعت محض باکیفیوت زنودگی رابطوه معکوسوی 

 .(43،42) شتدا
 های مرحله نظری نیز تعامل بین فرد و محویط زیسوت،یافته

کیفیوت  ،جامعه، محبت و خانواده در نقش اطرافیان، با رابطه
عنوان جنسووی و مووذه  را بووه زنوودگی زناشووویی، روابووط

 ؛کندنظران یاد میهای کیفیت زندگی از دیدگاه صاح ویژگی
 بود.های مرحله در عرصه راستا با یافتهکه هم

 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج بوه دسوت آموده از ایون پوژوهش، طیوف 

و پیامودها در ها، پیشایندها ای از مفاهیم، ابعاد، ویژگیگسترده
تعریوف ابتودایی کیفیوت کیفیت زندگی زنان مشوخص شود. 
؛ مطر  شودصورت این  زندگی زنان در مرحله اول مطالعه به

مفهومی چند جانبوه و ذهنوی از درک فورد کیفیت زندگی  که
عنوان یوک منبوع انورژی در نسبت به وضعیت زنودگی و بوه

 ؛شوودف میتوانایی فرد برای تعیین و دستیابی به اهداف تعری
های وابسته به زمان و شرایط خواص فورد در و دارای ویژگی

هووای مختلووف زنوودگی و متووأثر از مت یرهووای سوولامتی، دوره
باشد. در مرحلوه دوم محیطی، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی می

کیفیت زندگی بیانگر خوشبختی تعریف شد که زنوان  ،مطالعه
، حوس امنیوت، شان در ابعاد حمایت جامع دریوافتیدر زندگی
پذیری در قبال سلامتی و ارتباط خوشوایند احسواس مسوولیت

بورای تری تعریوف کامول ،در مرحلوه سووم مطالعوهکنند. می
کیفیت  ؛ که عبارت بود از:مفهوم کیفیت زندگی زنان ارائه شد

و بیوانگر  باشودمیزندگی از دیدگاه زنان یک مفهووم ذهنوی 
شوان بوا داشوتن احساس خوشبختی است که آنوان در زندگی
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آرامووش در زنوودگی و رضووایت از وضووعیت سوولامت ناشووی از 
پذیری در قبال سلامتی و برقراری ارتباط خوشایند با مسوولیت

هوای خود، خدا، محیط و دیگران، حس امنیت و درک حمایت
جامع دریوافتی بورای داشوتن یوک زنودگی ایوده آل، تجربوه 

 کنند.می
ه کسو  یوک ادراک مطالعه اولین پژوهشی بود که باین 

روشن از کیفیت زندگی زنان از طریو  تعریوف معنوا، تحلیول 
اموا بایود گفوت کوه پرداخت؛ مفهوم و تعیین خصوصیات آن 

تحلیل مفهوم، فرایندی پویا اسوت و توا زموانی کوه دانوش و 
تجربیات جدیود در دسوترس هسوتند، توسوعه بیشوتر مفهووم 

دی را در رسد. این مطالعه اطلاعوات مفیوضروری به نظر می
کوه ؛ رابطه با مفهوم کیفیت زندگی از دیدگاه زنان فراهم کرد

همگی علاوه بر نیاز بوه ضورورت توجوه مسووولین در زمینوه 
های حوواکم بوور سوولامت زنووان، نیازمنوود ت ییوور سیاسووت

 .باشدتوانمندسازی زنان در چگونگی مواجهه با این عوامل می
برای طراحی ابزار های این مطالعه آغاز راهی خواهد بود یافته
تا بتوان با کاربرد آن  ؛گیری کیفیت زندگی زنان در ایراناندازه

، بوا اسوتفاده از نظور و بر اساس نتایج بوه دسوت آموده از آن
متخصصووین گووامی در جهووت ارتقوواء کیفیووت زنوودگی زنووان 

انجام مصاحبه با سؤالات باز ایون امکوان را فوراهم  برداشت.
وهش، هر آنچه که بور کیفیوت کنندگان در پژکرد تا مشارکت

گذارد را بیان دارند که یکی از نقاط قوت شان تأثیر میزندگی
عدم امکوان دسوتیابی بوه موتن کامول باشد. این پژوهش می

برخی مقوالات انگلیسوی زبوان در خصووص مفهووم کیفیوت 
زندگی زنان و عدم امکان تعمیم نتوایج بوه دلیول اسوتفاده از 

های این مطالعوه ی از محدودیتگیری غیر احتمالروش نمونه
 .رفتبه شمار می

 

 و قدردانیتشکر 
پژوهش حاضر بخشی از رساله دکتری دانشکده علوم پزشکی 

مصوب در شورای تخصصی پوژوهش  ،دانشگاه تربیت مدرس
بووه شووماره  84/2/8331توواریخ و کمیتووه اخوولاق پزشووکی 

دانشجو فاطمه IR.TMU.REC.1395.331 ، 12/د8388
نعمت اله روشن و به راهنمایی خانم دکتر فاطمه السادات سید 

وسیله از معاونت پژوهشوی دانشوگاه تربیوت . بدینبودالحانی 
از کلیوووه مووودرس بوووه خووواطر توووأمین موووالی پوووژوهش و 

 کنندگان در این پوژوهش و مسووولین مربوطوه کوهمشارکت
 گردد.همکاری لازم را نمودند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

 

Introduction: Many factors affect desirable quality of life. Regarding the subjective and multivariate 

nature of the quality of life concept and the need for attention in different cultures and groups of the 

society, the present study was performed to analyze the concept of quality of life from women's 

perspectives.  

Method: To analyze the quality of women's life, Schwartz-Barcott and Kim's hybrid model was used. At 

theoretical stage, in order to deeply analyze and redefine the concept of women's quality of life, 571 

articles from available and reputable databases without a year limit and with keywords of life quality and 

women were searched in Persian and English. At practical stage, 40 Iranian women living in Tehran were 

interviewed. Then, the text of interviews was handwritten and analyzed using Zhang's content analysis 

method. Finally, the similarities and differences of definitions obtained from the previous two stages 

were evaluated and a general analysis was performed. 

Results: In the final analysis, women's quality of life was defined as follows: “The quality of life from 

women's perspectives is a subjective concept and expressed as the sense of happiness that they experience 

it in their lives by having peace of mind in life, satisfaction with health due to responsibility for health 

and communicating with themselves, God, environment, and others, sense of security, and understanding 

of the comprehensive support received to have an ideal life. 

Conclusion: Based on the findings, paying attention to the status of women in the field of comprehensive 

support, sense of security, health responsibility, and communication can bring useful and significant 

results to improve the quality of women's life. 

Keywords: Quality of life, Women, Concept analysis, Hybrid model 
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