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Abstract 
Aims: The social clock is a timetable, based on which people are expected to perform their duties. An important aspect of using quality of life is the estimation of life satisfaction. The aim of this study was to assess the satisfaction and quality of life of young women and to find that not moving in accordance with social clock theory in the current society can affect the satisfaction and quality of life. 
Instruments & Methods: In this descriptive-correlational study conducted in 2016, 185 women aged 20 to 40 years, who were selected by cluster sampling method, filled two life satisfaction and quality of life questionnaires. In order to analyze the data, descriptive and inferential statistics (Pearson correlation test and independent t-test) were used by SPSS21 software. 
Findings: The mean of life satisfaction (p=0.049; t=2.545) and physical activity (p=0.025; t=2.459) in terms of age, vitality in terms of educational level, and physical activity in terms of occupational status (p=0.011; t=0.01) were significantly different. There was a positive and significant correlation between quality of life and life satisfaction, except for the physical activity. 
Conclusion: Individuals do not consistently follow the social clock theory, and the expectations of appropriate events in early adulthood are less clear and straightforward than the past. 
 
Keywords Quality of Life [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011788]; Life Satisfaction [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010549]; Social Clock Theory [Not in MeSH] 
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  چکيده
 افراد رود می انتظار آن طبق که است زمانی جدول یک اجتماعی ساعت :فاهدا

 زندگی کیفیت از استفاده مهم جنبه برسانند. یک انجام به را خود وظایف
 کیفیت بررسی هدف با حاضر است. پژوهش زندگی از رضایت میزان زدن تخمین

 جامعه در و حاضر حال در که این به بردن پی و جوان زنان زندگی از رضایت و
 از رضایت و کیفیت تواند می اجتماعی بندی زمان نظریه طبق نکردن حرکت امروز،
  .شد انجام خیر، یا دهد قرار تاثیر تحت را زندگی
 انجام شد، ۱۳۹۶همبستگی که در سال  -توصیفی در این مطالعهها:  و روش ابزار
ای انتخاب  گیری خوشه سال که به روش نمونه ۴۰تا  ۲۰نفر از زنان بین  ۱۸۵

 منظور به .نامه رضایت از زندگی و کیفیت زندگی پاسخ دادند شدند به دو پرسش
 همبستگی آزمون( استنباطی و توصيفی آمار های شاخص از ها  داده تحليل
  .شد استفاده SPSS 21 افزار نرم با) مستقل T و پیرسون
به عملکرد مقیاس کیفیت زندگی مربوط  بالاترین میانگین در خرده: ها یافته

. میانگین بودترین نیز مربوط به سرزندگی و نقش هیجانی جسمانی و پایین
؛ t=۵۴۵/۲(رضایت از زندگی میانگین نمره بود.  ۴۹/۲۲±۵۶/۶رضایت از زندگی 

۰۴۹/۰=p۴۵۹/۲عملکرد جسمانی (  مقیاس ) و نمره خرده=t ۰۲۵/۰؛=p بر حسب (
عملکرد و نمره  تحصیلات بر حسب سطح مقیاس سرزندگی خردهنمره  سن،

شت. داری دا تفاوت معنی )p=۰۱۱/۰؛ t=۰۱/۰بر حسب وضعیت اشتغال ( جسمانی
مقیاس  جز خرده های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی به مقیاس بین خرده

   .مشاهده شدداری  عملکرد جسمانی، همبستگی مثبت و معنی
طور ثابت پیروی  اجتماعی بهبندی  گر از نظریه زمانید ،افرادگیری:  نتیجه
کنند و انتظارات مربوط به رویدادهای مناسب اوایل بزرگسالی (جوانی)  نمی

  نسبت به گذشته، کمتر صریح و روشن است.
  بندی اجتماعی کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، نظریه زمانها:  کلیدواژه
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  مقدمه
دربرگیرنده مفهوم ساعت اجتماعی اجتماعی بندی  زماننظریه 

است. ساعت اجتماعی یک جدول زمانی است که طبق آن انتظار 
. به عبارت دیگر [1]رود افراد وظایف خود را به انجام برسانند می

بازنشستگی های اصلی زندگی مثل ازدواج، اولین شغل یا  انتقال
  .[2]شود توسط ساعت اجتماعی اداره می

دارد که زمان وقوع را ساعت اجتماعی مخصوص خود  یا هر جامعه
 مکی. [3]کند های مختلف زندگی را تعيين می رويدادها و فعاليت
دادن رویدادها به فرهنگ و  موقع رخ موقع یا بی معتقد است که به

در واقع هنجارهای اجتماعی مشخص  اجتماع مرتبط است.
که  . هنگامیکنند که انجام چه کاری در چه سنی مناسب است یم

رویدادهایی مثل ازدواج یا یافتن شغل در زمان خود روی دهد فرد 
کند؛  یابی به انتظارات اجتماعی احساس رضایت می به سبب دست

اگر در خارج از بازه زمانی روی دهد، فرد احساس منفی مثل 

یابی به انتظارات اجتماعی، تجربه  استرس را به سبب عدم دست
  .[4]کند می
تواند بر عزت  بودن رویدادها می موقع بودن یا بی موقع به، طرفیاز 

نفس تاثیر عمیقی بگذارد، زیرا بزرگسالان، مقایسه اجتماعی 
کنند و پیشرفت زندگی خود را در مقایسه با پیشرفت دوستان،  می

ویژه هنگام  کنند. افراد به برادر و همکاران خود ارزیابی می ،خواهر
پرسند:  از خود می ارزیابی دستاوردهای خانوادگی و شغلی، معمولاً 

  .[5]"کنم؟ آیا مطابق با سنم عمل می"
هایی نیز وجود دارند که حمایت محدودی از نظریه ساعت  پژوهش

ات مربوط به انتظارکنند که  دهند و مطرح می اجتماعی ارایه می
رفتار مناسب در اوایل، اواسط و اواخر بزرگسالی، دیگر مانند گذشته 

که از  طور مثال، هنگامی . به[7 ,6]چرا نیستند و چون قطعی و بی
تواند به  دانشجویان استرالیایی در مورد بهترین سنی که انسان می

انواع رویدادهای مهم رشد تحقق بخشد سئوال کردند، آنها در 
مقایسه با افراد سی سال گذشته، از سن بالاتر برای ازدواج، پدربزرگ 

تری برای بازنشستگی  شدن و دامنه سنی وسیع و مادربزرگ
  .[6]طرفداری کردند

اجتماعی، انتظارات بندی  طور کلی طبق نظریه زمان به
شده سنی برای رویدادهای مهم زندگی در بزرگسالی  بندی درجه

دانشگاهی، شغل و زندگی مشترک شامل شروع تحصیلات 
تواند بر رشد  بودن آنها می موقع موقع و بی (ازدواج) است که به

اما اینکه در حال حاضر و در جامعه  .[5]بزرگسالان تاثیرگذار باشد
گرفته، مطابق این انتظارات بودن  امروزی با توجه به تحولات صورت

گی افراد را تحت تواند کیفیت و رضایت از زند  یا نبودن باز هم می
  ، نامشخص است.یا خیر تاثیر قرار دهد

تعاریف  پیچیده و چندجانبه است كه کیفیت زندگی مفهومی
 از ناشی تواند می امر این .[11-8]متعددی برای آن مطرح شده است

 در آن کاربرد دیگری سازه، این بودن چندبعدی یکی ؛باشد عامل ٣
 شناسی، روان پزشکی، همچون مختلف ای حرفه های حوزه

 نهایت در شناسی و جامعه توسعه، مطالعات انسانی، جغرافیای
 یا و موقعیت فرآیندها، عاملان، به مربوط تواند می که تحلیل سطح
د ندان عنوان شرایطی می به. برخی کیفیت زندگی را [12] باشد ساختار

که فرد در آن احساس خوب و راحتی دارد و بر این اندیشه است که 
سلامت،  درکیفیت زندگی را تعریفی دیگر،  .[8]اش معنا دارد زندگی

و همکاران  فریراکه،  طوری . به[9]کند رضایت و شادی خلاصه می
سلامت جسمی، روان، اجتماعی و معنوی فرد در که معتقدند 

  .[13]شود سطوح کیفیت زندگی بازنمایی می
 کند: یتعريف مگونه نيز کيفيت زندگی را اين یسازمان بهداشت جهان

، در بافت یکیفیت زندگی از طریق ادراک افراد از موقعيت خود در زندگ"
فرهنگی که در آن زندگی می کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، 

. طی این تعاریف [10]شود" ارتباطات و نيازهايشان تعیین می
گیرد که  شده از کیفیت زندگی، در ذهن چنین تناقضی شکل می مطرح

در صورتی که کیفیت زندگی براساس ادراک تعریف شود، در 
گیرد،  شده قرار می وضعیتی که ادراک فرد تحت تاثیر ابعاد شناخته

فرد از کیفیت زندگی خود داشته  تواند ادراکی منحصربه چگونه می
باشد؟ یا اینکه اگر فرد مفهوم خاصی از کیفیت زندگی دارد، چگونه 

را تحت تاثیر قرار  راکاتری این ادگی توان عواملی که شکل می
  .[14]د؟رد شناسایی کنده می

تعاریف متعدد از کیفیت زندگی و تناقض های  رغم علیدر مجموع، 
محققان بر سه اصل در ارتباط با مفهوم ف، یآمده طی این تعار پیش

  :[15]کیفیت زندگی توافق دارند
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کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی است و بر   بودن: چندبعدی - ۱
بنابراین پایه ابعادی که ارتباط نزدیک با یکدیگر دارند بنا شده است، 

 لازم است از زوایا و ابعاد مختلفی سنجیده شود.
کیفیت زندگی یک ارزیابی ذهنی است و افراد خود   بودن: ذهنی - ٢

 ند.شان هست کنندگان راجع به کیفیت زندگی بهترین قضاوت
ست نه یک ماهیت ا کیفیت زندگی یک ماهیت پویا پویابودن: - ٣

ایستا؛ بدین معنی که یک فرآیند وابسته به زمان بوده و متاثر از 
 تجربه شخص و درک او از زندگی است.

علاوه بر بحث در مورد تعاریف و مفهوم کیفیت زندگی، ادبیات از 
زندگی هستند های کیفیت زندگی، که مربوط به رضایت از  ویژگی

 مندی از رضایت عنوان به را زندگی کیفیت برخی. [8]کند نیز بحث می
 از شخص که سطحی یا درجه عنوان به را آن دیگر گروهی و زندگی
رضایت از  .[16]اند کرده برد، تعریف لذت می زندگی خود امکانات

زندگی هدفی مطلوب در نظر گرفته شده است که براساس عملکرد 
شود و این امر منجر به بهزیستی توام  یافتنی می دست ،صحیح فرد

. همچنین رضایت از زندگی به معنای [17]شود با شادمانی می
در تعریف  .[18]داشتن نگرش مثبت به کل زندگی تعریف شده است

ارزیابی ذهنی فرد از کیفیت زندگی خود  ،دیگر، رضایت از زندگی
خود  یرفتارها و ها نگرش یا ارزیابی کلی فرد از احساسات، [19]است

 عنوان به زندگی از رضایت به علاوه، .[20]در بازه مثبت تا منفی است
 در تغییرات با فرد آمیز موفقیت سازگاری از بارز ای نشانه

. [21] است گرفته قرار توجه مورد زندگی، گوناگون های موقعیت
تعاریفی که ذکر شد، یک جنبه مهم به بدین ترتیب، با توجه 

زدن میزان رضایت از زندگی است.  استفاده از کیفیت زندگی تخمین
واضحی بین سنجش میزان   های مفهومی در حالی که تفاوت

ای که از سنجش کیفیت زندگی انجام  رضایت از زندگی و نتیجه
میان  یتوان وجه اشتراک شده است، وجود دارد ولیکن باز هم می

  .[22]این دو سنجش پیدا کرد
بررسی کیفیت و رضایت از زندگی با هدف پژوهش حاضر  بنابراین
که در حال حاضر و در جامعه امروز،  بردن به این و پی جوان زنان
تواند کیفیت و  بندی اجتماعی می نکردن طبق نظریه زمان حرکت

  .یا خیر، انجام شد رضایت از زندگی را تحت تاثیر قرار دهد
  

  ها ابزار و روش
همبستگی است که با  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی

توجه به هدف مطالعه به صورت مقطعی انجام گرفت. در این 
 ۴۰تا  ۲۰نفر از زنان بین  ۱۸۵ انجام شد، ۱۳۹۶که در سال  پژوهش

شهر به روش  این گانه ۴از مناطق اراک  سال جمعیت عمومی
) انتخاب شدند. پس ای (منطقه، محله و خانوار گیری خوشه نمونه

نامه  از توضیح هدف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه، دو پرسش
و کیفیت  (Satisfaction with Life Scale)رضایت از زندگی 

کنندگان قرار گرفت.  در اختیار شرکت (Quality of Life questionnaire: Short Form-36questionnaire) زندگی
بعدی  مراجعه در يا جلسه همان در شده های تكميل نامه پرسش
 آوری شدند. جمع

  :بود زير موارد شامل ابزارهای پژوهش
 توسط رضایت از زندگینامه  پرسش نامه رضایت از زندگی: پرسش
 ۵نامه شامل  این پرسش طراحی شد. ١٩٨٥و همکاران در سال  دینر

 کاملاً از " ای درجه٧لیکرت  مقیاس صورت که بهسئوال است 
 بالاتر شود و نمرات می داده پاسخ"مخالفم کاملاً " تا "موافقم
کرونباخ  یاست. ضریب آلفا زندگی از بیشتر رضایت دهنده نشان

گزارش  ٨٢/٠و ضریب بازآزمایی آن برابر  ٨٧/٠نامه برابر  این پرسش
  .[23]شد

نامه  ضریب آلفای کرونباخ پرسش [24]فرهانو  آیتندر پژوهش 
به دست آمد و ضریب همبستگی بین  ٨٣/٠رضایت از زندگی برابر 

 تقربیبود. در پژوهش ٧٣/٠تا  ٣٤/٠نامه در دامنه  های پرسش ماده
نامه با استفاده از شیوه پایداری و  و همکاران پایایی پرسش
ایی تعیین روایی آن نیز رو منظور بهشد.   همسانی درونی تعیین

ها نشان داد که ضریب  همزمان و سازه به کار برده شد. یافته
شد، و توسط روش همبستگی   محاسبه ٨٥/٠همسانی درونی ابزار 

. نتایج تحلیل شد  با کل مقیاس و آزمون مجدد، پایایی آن تایید
عاملی نیز حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیاس بود، که این 

% ٦٤و قادر به تبیین بیش از  ٢٤/٣عامل دارای ارزش ویژه 
پایایی مقیاس  و همکاران بیانی . در پژوهش[25]واریانس کل بود

و با روش  ٨٣/٠رضایت از زندگی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
به دست آمد. روایی سازه مقیاس رضایت از زندگی  ٦٩/٠بازآزمایی 

فورد و آکس از طریق روایی همگرا با استفاده از فهرست شادکامی
برآورد شد. این مقیاس همبستگی مثبت با  بکفهرست افسردگی 
آکسفورد و همبستگی منفی با فهرست افسردگی  فهرست شادکامی

  .[26]نشان داد بک
یک  کیفیت زندگینامه  پرسش نامه کیفیت زندگی: پرسش
گسترده برای ارزیابی کیفیت  طور نامه معتبر است که به پرسش

و  منتظریدر ایران این فرم توسط  شود. میزندگی به کار برده 
روی  روش ترجمه و ترجمه مجدد به فارسی برگردانده و همکاران با

سال) که  ۱/۳۵ سال بالا (میانگین سنی۱۵نفر در رده سنی  ۴۱۶۳
شده  ضریب پایایی گزارش .آنها زن بودند اعتباریابی شده است ۵۲%

مقیاس  غیر از خرده هاست، ب ۹۰/۰ تا ۷۷/۰ها از آزمون برای خرده
ها نشان دادند که نسخه یافته ،بود. در مجموع ۶۵/۰سرزندگی که 

گیری کیفیت نامه ابزاری مناسب برای اندازه ایرانی این پرسش
سئوال  ٣٥که  سئوال است ٣٦نامه شامل  این پرسش زندگی است.

جسمانی، نقش جسمانی،  عملکردمقیاس چندآیتمی  خرده ٨آن در 
اجتماعی، نقش  عملکرد، سلامت عمومی، سرزندگی، درد جسمانی

مقیاس نیز  خرده ۸. این خلاصه شده است هیجان و سلامت روانی
 .[27]ندشوبعد سلامت جسمانی و سلامت روانی خلاصه می ۲در 

ترین نمره و بیانگر (پایین دامنه نمرات افراد در این آزمون بین صفر
(بالاترین نمره و بیانگر کیفیت  ۱۰۰کیفیت زندگی نامطلوب است) و 
  .[28]گیردزندگی مطلوب است) قرار می

 و توصيفی (ميانگين های آمار شاخص از ها ه  داد تحليل منظور به
 Tو پیرسون  همبستگیآزمون استنباطی ( و استاندارد) انحراف

 استفاده شد. SPSS21افزار  نرممستقل) با 
  

  ها یافته
سال در پژوهش شرکت داشتند که  ۴۰تا  ۲۰نفر از زنان بین  ۱۸۵

آنها در % ٧/٦٩سال بود و حدود  ٧١/٢٦± ٨٦/٥میانگین سن آنها 
زنان مجرد و % ٤/٥٧ از این تعداد، سال بودند. ٢٩تا  ٢٠دامنه سنی 

 ،سال ٥کمتر از آنها  %٣/٥١متاهل بودند. مدت تاهل  %٦/٤٢
سال بود. از بین  ١٠بیشتر از % ٢/٣٧سال و  ١٠تا  ٥بین % ٥/١١

 ٣نیز بین % ٩/١٠دو فرزند و % ٤/١١یک فرزند و % ٨/٧٧متاهلین 
تحصیلات % ٩/٦٤فرزند داشتند. از نظر میزان تحصیلات نیز  ٥تا 

دیپلم و زیر دیپلم % ١/٣٥دانشگاهی داشتند (لیسانس و بالاتر) و 
میانگین کنندگان شاغل بودند و  شرکت% ٨/٣٨بودند. همچنین 

  سال بود. ٩٣/٥±٨١/٤مدت اشتغال آنها 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یفاطمه عباس  ۹۴

   ۱۳۹۷ بهار،۲، شماره ۲۱دوره                                                                                   نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت فصل

مقیاس کیفیت زندگی مربوط به عملکرد  بالاترین میانگین در خرده
های مقیاس ترین نمره میانگین را خردهو پایین بودجسمانی 

  ).١جدول (د شتنسرزندگی و نقش هیجانی دا
  

  زندگیهای کیفیت  مقیاس رضایت از زندگی و خرده آماریمیانگین  )۱جدول 
 نمرات   متغیرها

  ۹۳/۷۸±۲۰/۲۴  جسمانی عملکرد
  ۷۹/۶۴±۲۰/۳۴  نقش جسمانی
  ۳۵/۶۶±۳۵/۲۳  درد جسمانی

  ۱۴/۶۶±۲۲/۱۶  سلامت عمومی
  ۲۱/۵۷±۱۵/۱۹  سرزندگی
  ۵۰/۶۷±۷۷/۲۲  اجتماعی عملکرد

  ۰۶/۵۶±۵۵/۴۱  نقش هیجانی
  ۰۱/۶۲±۸۹/۱۸  سلامت روانی

  ۴۹/۲۲±۵۶/۶  رضایت از زندگی
  

) و نمره p=۰۴۹/۰؛ t=۵۴۵/۲(رضایت از زندگی میانگین نمره 
 ) بر حسب سنp=۰۲۵/۰؛ t=۴۵۹/۲عملکرد جسمانی (  مقیاس خرده

 بود،سال  ۴۰تا  ۳۰زنانی که سن آنها بین  شت؛داری دا تفاوت معنی
سال عملکرد  ۲۹تا  ۲۰رضایت از زندگی بالاتر و زنان بین سنین 

  .شتندبهتری دای جسم
بر  مقیاس سرزندگی خردهنمره  ميانگين داری بين معنی تفاوت

)، p=۰۴۷/۰؛ t=۰۴۷/۰(وجود داشت  تحصیلات حسب سطح
که افراد با تحصیلات دانشگاهی از سرزندگی کمتری  طوری به

  .بودند برخوردار
بر حسب وضعیت اشتغال نیز  عملکرد جسمانینمره  بینهمچنین 

که  یبدین معن ،)p=۰۱۱/۰؛ t=۰۱/۰( مشاهده شدداری  تفاوت معنی
تری  پایین افراد شاغل نسبت به افراد غیرشاغل، عملکرد جسمی

  .شتنددا
های کیفیت زندگی و  مقیاس بین زنان مجرد و متاهل در خرده

  .)<۰۵/۰pشت (داری وجود ندا تفاوت معنی از زندگی رضایت
جز  های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی به مقیاس خردهبین 
داری  همبستگی مثبت و معنی مقیاس عملکرد جسمانی، خرده

  ). ۲داشت (جدول وجود 
  

های کیفیت زندگی و رضایت از  مقیاس ضریب همبستگی بین خرده )۲جدول 
  زندگی

داری سطح معنی ضریب همبستگی  متغیرها
  ٦٢٦/٠  -٠٣/٠  عملکرد جسمانی
  ٠٣٦/٠  ١٥/٠  نقش جسمانی
  ٠٠٧/٠  ١٩/٠  درد جسمانی

  ٠٠٠١/٠  ٢٩/٠  عمومی سلامت
  ٠٠٢/٠  ٢٣/٠  سرزندگی

  ٠٠٨/٠  ١٩/٠  عملکرد اجتماعی
  ٠٠١/٠  ٢٤/٠  هیجانی نقش

  ٠٠٠١/٠  ٣٢/٠  سلامت روانی

 
  بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت کیفیت و رضایت از زندگی 
بندی  سال) مطابق با نظریه زمان ٤٠تا  ٢٠ زنان جوان (سنین

به مسایل با اهمیت اوایل اجتماعی بود. این بررسی با توجه 
بدین صورت که کیفیت و  ،بزرگسالی (دوره جوانی) صورت گرفت

رضایت از زندگی زنان براساس رویدادهای مهم زندگی در اوایل 
بزرگسالی همچون شروع تحصیلات دانشگاهی، شغل و زندگی 

بررسی  منظور بههمچنین  مشترک (ازدواج)، مورد بررسی قرار گرفت.

با توجه به رشد در دوره  فیت و رضایت از زندگیبر کی نقش سن
تا  ٣٠سال و  ٢٩تا  ٢٠صورت دو دهه  اوایل بزرگسالی، این دوره به

  سال در نظر گرفته شد. ٤٠
سال با  ۲۹تا  ۲۰ نشان داد که بین گروه سنینتایج پژوهش حاضر 

مقیاس عملکرد  خردهو سال در رضایت از زندگی  ۴۰تا  ۳۰گروه سنی 
تا  ۳۰داری وجود دارد. زنانی که سن آنها بین  تفاوت معنیجسمانی 

ولی نسبت به زنان  دارند سال است رضایت از زندگی بالاتری ۴۰
تری برخوردارند.  پایین سال از عملکرد جسمی ۲۹تا  ۲۰بین سنین 

سالگی، تغییرات در ظاهر جسمانی و ٤٠تا  ٢٠طور کلی بین  به
سختی مورد  جی هستند که بهقدری تدری کاهش عملکرد جسمانی به

. به [5]گیرند شتاب می اً گیرند و این تغییرات بعد توجه قرار می
بودن آنها، از  در نمونه پژوهش حاضر با توجه به جوان دلیلهمین 

های کیفیت زندگی، بالاترین میانگین مربوط به  مقیاس بین خرده
 ٣٠روه تدریج نیز با افزایش سن یعنی در گ بود و به عملکرد جسمی

 سال تغییر تدریجی عملکرد جسمی ٢٩تا  ٢٠سال نسبت به  ٤٠تا 
  نمایان شد.

نیز نشان داد که با  بیاتو  بیاتو  دریسو  زاهدینتایج پژوهش 
های سنی مختلف کاهش  در گروه افزایش سن، عملکرد جسمی

سالگی ٤٠تا  ٢٠یابد. با این وجود چون مشکلات سلامتی در  می
است، اوایل بزرگسالی بهترین زمان برای کمتر از سنین بعدی 

  .[30 ,29]پیشگیری از مشکلات در سنین بعدی خواهد بود
 ۴۰تا  ۳۰های پژوهش حاضر، زنانی که سن آنها بین  طبق یافته

سال از رضایت از زندگی  ۲۹تا  ۲۰سال است نسبت به زنان سنین 
یکی از دلایل افزایش رضایت از زندگی همراه با  بالاتری برخوردارند.

سن این است که فرد در چرخه زندگی خود، ظرفیت بیشتری برای 
و بدین ترتیب مشکلات  [31]کند سازگاری با تغییرات زندگی پیدا می

زایی که در تخمین میزان رضایت از زندگی  روزمره و عوامل استرس
. همراه با سن، رشد [19]شود تر ارزیابی می نقش دارند، مثبت

و این در حالی است که بین رشد  [5]یابد شناختی نیز افزایش می
شناختی و رضایت از زندگی رابطه مثبت و نیرومندی وجود 

د شو که رشد شناختی فرد طی زمان موجب می یبدین معن ،[32]دارد
  رضایت از زندگی بیشتری را گزارش کند.

 با زنان شاغل در نتایج مقایسه میانگین زنان غیرشاغل
های کیفیت زندگی و رضایت از زندگی بین دو گروه  مقیاس خرده

 ،داری نشان داد مقیاس عملکرد جسمانی تفاوت معنی فقط در خرده
 که افراد شاغل نسبت به افراد غیرشاغل عملکرد جسمی یبدین معن
  تری دارند. پایین
دار،  زنان شاغل نسبت به زنان خانه که کردند عنواننیز  بیاتو  بیات

 عبدلیدر پژوهش همچنین  .[30]تری دارند پایین عملکرد جسمی
بیشتری را  های جسمی یزنان شاغل نسبت به زنان غیرشاغل بیمار

  کردند. گزارش
% ۴/۳۱زنان شاغل، متاهل بودند که  %۹/۴۵در پژوهش حاضر، 

 ۱۰بیشتر از % ۸/۴۲سال و  ۱۰تا  ۵بین % ۸سال،  ۵آنان کمتر از 
آنها یک % ۶/۷۲گذشت. همچنین  میشان سال از زندگی مشترک

رسد آنچه  . بنابراین به نظر می[33]دو فرزند داشتند% ۴/۱۶فرزند و 
تری برخوردار  پایین د زنان شاغل از عملکرد جسمیشو سبب می

های زنان  مسئولیت. استهای زندگی آنها  باشند، افزایش مسئولیت
شوند، افزایش  فرزند می صاحب کنند و ازدواج میکه  هنگامی

رود که نیازهای  این در حالی است که از زنان انتظار می ،یابد می
لویت دوم قرار ولویت اول و نیازهای خود را در اودر ا را دیگران
های شغلی و  گر، تقاضاهای ناشی از نقشیاز سوی د. [34]دهند

شناختی  و روان یخانوادگی به دو شیوه منجر به فشار جسم
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ها تعارض  شوند، اول آنکه انتظارات مجاور هر یک از این نقش می
کند و دوم آنکه ایفای  خانواده) ایجاد می –بین نقشی (کار

های کاری و  های دوگانه به اضافه بار نقش در هر یک از حوزه نقش
سلامت جسمی و  ،شود که این شرایط می باعثغیرکاری 

بدین ترتیب زنان  .[35]تحت تاثیر قرار دهدشناختی فرد را  روان
را های خانه  شاغل، علاوه بر کار و فعالیت بیرون از منزل، مسئولیت

  کند. نیز بر عهده دارند و این خود انرژی جسمانی آنها را تضعیف می
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که زنان با تحصیلات 

سرزندگی در چهارچوب دانشگاهی از سرزندگی کمتری برخوردارند. 
بندی میزان احساس انرژی و خستگی  کیفیت زندگی به معنی درجه

ها رابطه معکوس سطح  طور کلی برخی پژوهش . به[36]است
تواند  . این می[38 ,37]اند تحصیلات و کیفیت زندگی را گزارش کرده

بازتابی از انتظارات بیشتر در افراد با سطح تحصیلات بالاتر 
چه تحصیلات زنان سبب افزایش سرمایه فرهنگی، . گر[37]باشد

گر سبب یولی از سوی د [39]دشو اقتصادی و اجتماعی آنها می
که  ها وظایف بیشتری را به عهده بگیرند شود در همین حوزه می

رسد  آورد. بنابراین به نظر می همراه می خستگی و کاهش انرژی به
د اطلاعات کنن های آموزشی که تحصیل می اگر زنان در مکان

توانند از  تری در زمینه سلامت روان و جسمانی فراگیرند، می جامع
اند  ها نشان داده که پژوهش برخوردار شوند چرا یسرزندگی بیشتر

 بودن و انرژی) با سلامت جسمی سرزندگی (حس مثبت سرزندهکه 
  .[40 ,36]شناختی مرتبط است و روان
دو ساختار مفهوم همبستگی عنوان یک نتیجه جانبی پژوهش،  به

کیفیت زندگی و رضایت از زندگی در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار 
های کیفیت زندگی و  مقیاس خردهنتایج نشان داد که بین گرفت و 

داری وجود دارد. بدین ترتیب  معنیهمبستگی  رضایت از زندگی
 همبستگیشده و با توجه به  های مطرح پژوهش و نتايج براساس
، یو بازنمایی سلامت جسمی، روان و رضایت از زندگی کیفیت

های آموزشی  اجرای دوره ،[13]اجتماعی و معنوی فرد در سطوح آن
به  با توجهدانش و نگرش زنان جوان ارتقای سطح سلامت،  برای

تواند  و جامعه می گیری و حفظ سلامت خانواده نقش آنها در شکل
  کننده باشد. موثر و کمک

گر از ید ،رسد افراد مطابق نتایج مطالعه حاضر، به نظر میبنابراین 
کنند و انتظارات  طور ثابت پیروی نمی بندی اجتماعی به نظریه زمان

مربوط به رویدادهای مناسب اوایل بزرگسالی (جوانی) نسبت به 
این تغییرات بر روند زندگی  گذشته، کمتر صریح و روشن است.

ی که هنجارهای سنی و زمانی در حال ا گونه تاثیرگذار خواهد بود به
د. بنابراین شو حاضر سبب محدودشدن تفکر و عمل زنان جوان نمی

با درنظرگرفتن این امر، لازم است نیاز و انتظارات زن امروز را 
آمده، کیفیت و رضایت  شناخت تا بتوان هماهنگ با تغییرات پیش

مهم خود را که  داد تا بتوانند نقش از زندگی آنها را بهبود و ارتقا
  درستی ایفا کنند. حفظ سلامت خانواده و جامعه است، به

 آتی مطالعات در و است گرفته انجام زنان روی تنها مطالعه این
 مورد آن نتایج و پذیرد انجام جنس دو هر بر که است تر مطلوب
 یعنی جوان زنان حاضر مطالعه نمونه همچنین. گیرد قرار مقایسه
 آتی های پژوهش در توان می که بود سال ۴۰ تا ۲۰ سنی رده
  .داد قرار بررسی مورد نیز دیگری را سنی های گروه

  
  گیری نتیجه
طور ثابت پیروی  بندی اجتماعی به گر از نظریه زمانید ،افراد
کنند و انتظارات مربوط به رویدادهای مناسب اوایل بزرگسالی  نمی

  (جوانی) نسبت به گذشته، کمتر صریح و روشن است.
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