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امروزه، با پیشررر ت علو و  ناوری و بهدود سررند زندفی ا راد، 

شری تددیل         سی جوامع ب سا سائل ا کیفیت زندفی به یکی از م

به عنوان رویکردی نویر در شررده اسررت. به طوری که، ایر امر 

ست و بهدود آن به         سلامت  منرح ا سی و  شنا منالعات جامعه 

عنوان یکی از اهداف اصررلی توسررعه جوامع می باشررد. مفهوم   

سان       شنا ستو مورد توجه جامعه  کیفیت زندفی از اواخر قرن بی

قرار فر ته اسررت ولی، ریشرره ایر مفهوم در جامعه شررناسرری به  

فردد. نخسررت، در برخی از جوامع یاواسررق قرن بیسررتو باز م 

با اصرررنلا اتی             ندفی مترادف  یت ز ته واکه کیف یا  عه  توسررر

همچون ر اه اجتماعی، ر اه عمومی، امنیت اجتماعی و غیره به       

سترش یا ته و     شت زمان، ایر مفهوم ف کار می ر ت ولی با فذ

 [3-1طیف وسیعی از مفاهیو را پوشش می دهد.]

نظرات متعددی در زمینه کیفیت زندفی وجود دارد. برخی از      

صررا ن نظران، سررنجیدن ابعاد مختلفی از سررلامتی یر  رد را 

ی که  د. در اکثر منالعات  ان کیفیت زندفی آن  رد تعریف کرده  

در ایر زمینه انجام فر ته اسرررت، مفهوم کیفیت زندفی در دو       

ست.]   شده ا [ 6-4وجه کیفیت عینی و کیفیت ذهنی طدقه بندی 

وجه ذهنی کیفیت زندفی در واقع انعکاسررری از ارزیابی های        

باشررررد     ندفی خویش می  فاده از      ذهنی ا راد از ز با اسرررت که 

اطلاعات انعکاس یا ته ا راد از وضررعیت ر اهی خود به دسررت 

شرایق کلی زندفی  رد بوده و    شان دهنده  می آید. ایر وجه، ن

شاخص هایی همچون ا ساس خوشدختی، رضایت از زندفی      

و غیره در آن فنجانده می شرررود. وجه عینی کیفیت زندفی به 

ضعیت  رد و جامعه در  الت     سی و صاد  برر های کلی مانند اقت

هایی        های ر اهی و غیره می پردازد و شررراخص  ده  کلان، جن

مه، میزان تحصررریلات و غیره  را در     مد، بی همچون میزان درآ

 [8، 7 ،4ا راد می سنجد.]

ندفی را درا  رد از           هداشرررت،کیفیت ز سرررازمان جهانی ب

موقعیت خود در زندفی تعریف می کند. ایر ادراا در بسررتر 

 رهنگ، سرریسررتو ارزشرری جامعه، اهداف، انتظارات، معیارها و 

اجتماعی،   وضرررعیت  آرزوهای هر  رد از زندفی، می تواند بر   

[ کیفیت زندفی ابعاد    9 ،4.]بگذارد  تأثیر  جسرررمی و رو ی او

مختلفی دارد. اکثر صرررا ن نظران بر ایر عقیده هسرررتند که       

مفهوم کیفیت زندفی شرررامل ابعاد  یزیکی، اجتماعی، روانی،       

به درمان         یا تغییرات مربوط  ماری  به بی رو ی و علائو مربوط 

می باشد که هر کدام از ایر ابعاد می تواند به صورت مستقیو و 

 [ 10ت زندفی ا راد را تحت تاثیر قرار دهد.]غیر مستقیو کیفی

یه             های موثر بر کیفیت زندفی، سررررما فه  عاد و مول یان اب در م

ماعی            نده اجت ماعی و تعییر کن عدی اجت به عنوان ب ماعی  اجت

( تاثیر بسررریار   Social determinant of healthسرررلامت ) 

ماعی         مهمی بر  یه اجت کیفیت زندفی ا راد می فذارد. سررررما

برای اولیر بار توسررق لیدا جی. هانیفان در آمریکا منرح شررد. 

در تعریف هانیفان از سرمایه اجتماعی دو ویژفی برجسته نمود   

هایی همچون نوع دوسرررتی،          که واکه  ند، اول این یدا می ک پ

 همدلی، ر اقت،  سررر نیت و غیره با توجه به شرررایق زندفی 

ارزشررری ابزاری دارند و دوم اینکه سررررمایه اجتماعی علاوه بر 

شد و ا زایش   مزایای  ردی دارای مزایا و منا ع جمعی نیز می با

شت  جمی       سرمایه اجتماعی ا راد می تواند موجن اندا سند 

از سرررمایه اجتماعی و بهدود شرررایق زندفی اجتماع شررود. در  

یت زندفی مورد دهه های اخیر نقش سرررمایه اجتماعی در کیف

[ بر اسررراس 13-11 توجه صرررا ن نظران قرار فر ته اسرررت.]    

تعریف بانر جهانی، سرررمایه اجتماعی  اصررل تاثیر نهادهای  

یت           یت و کیف ها بر کم جار ها و هن ماعی، روابق انسرررران  اجت

تعاملات اجتماعی اسررت. سرررمایه اجتماعی امکان مشررارکت    

به منظور کسرررن      عال ا راد جامعه در  عالیت        های اجتماعی 

منفعت متقابل را  راهو می آورد و از طر ی بر کاهش اضنراب 

و عوامررل خنر مرتدق بررا آن، کرراهش مرر و میر، کرراهش 

تاثیر           یاد، جرم و جنایت  ند اعت مان اختلالات روانی و اجتماعی 

 [15 ،14مثدتی می فذارد.]

نه بیر کیفیت زندفی و           نه تدییر راب عات متعددی در زمی منال

ست که از آن جمله می توان      صورت فر ته ا سرمایه اجتماعی 

 ن در زمینه بررسی رابنه بیر کیفیتبه منالعه مرادیان و همکارا

ی رماعی در کارکنان شدکه بهداشت شهر  زندفی و سرمایه اجت 

اشاره کرد. یا ته های ایر منالعه نشان داد بیر سرمایه اجتماعی    
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ند عملکرد جسرررمی،             مان ندفی ه یت ز عاد کیف با برخی از اب

عملکرد اجتماعی، سرررلامت عمومی و سرررلامت رو ی رابنه      

دت وجود دارد.  به           14]مث که  کاران نیز  ماز و هم عه ری نال [ م

بررسرری رابنه بیر کیفیت زندفی و سرررمایه اجتماعی در زنان  

شان داد کیفیت          ست، ن شهر تهران پرداخته ا ست خانوار  سرپر

زندفی زنان سررررپرسرررت خانوار به میزان زیادی با سررررمایه            

دارد و ا زایش سرررند سررررمایه    اجتماعی آنها رابنه معنی دار    

سند کیفی زندفی ایر ا راد   اجتماعی می تواند منجر به بهدود 

در منالعه خود به بررسرری سررند   [ کیو و همکاران13 شررود.]

های مختلف              لت  یا ندفی در ا یت ز ماعی و کیف یه اجت ما سرررر

ها موید ایر منلن             عه آن نال تایج م ند. ن کا پرداخت که   بودآمری

تعداد روزهای ناخوشی، سلامت جسمی و روانی و محدودیت    

شتند،    در  عالیت در ایالت هایی که سرمایه اجتماعی بالاتری دا

ست.]    سایر ایالت ها بوده ا سف و همکاران در  16 کمتر از  [ یو

نیجریه با بررسی نقش سرمایه اجتماعی در ر اه خانوارها به ایر   

نتیجه رسرریدند که ا زایش سرررمایه اجتماعی می تواند منجر به  

 [17ا زایش درآمد سرانه خانوارها شود.]

سرمایه اصلی آن سازمان به شمار      کارکنان هر سازمان به عنوان 

می آیند و ایر امر در سازمان های خدماتی همچون بهداشت و   

درمان از اهمیت بیشرررتری نیز برخوردار اسرررت. همان طور که      

سرمایه اجتماعی به      شد، کیفیت زندفی ا راد و  شتر نیز ففته  پی

هو م یرهایاز متغیدار و توسعه پا  یمحور یواز مفاه عنوان یکی

اشد. ه ای سازمان ها می بتوسع یها برنامه یتبر مو ق فذاریرتأث

از طر ی، سررررمایه اجتماعی به عنوان یکی از مهو تریر تعییر      

کننده های اجتماعی سلامت نقش مهمی در بهره وری ا راد در 

نابرایر، منالعه           زندفی شرررخصررری و کاری را ایفا می کند، ب

رمایه   سررر  اضرررر با هدف تعییر ارتداط بیر کیفیت زندفی و       

سال         ستان ملایر در  شهر شت  شدکه بهدا اجتماعی در کارکنان 

 انجام فر ت. 1396
 

 
 

انجام  1396مقنعی بود و در سرال  -ایر منالعه از نوع توصریفی 

شررد. جامعه مورد منالعه کارکنان شرردکه بهداشررت شررهرسررتان  

با            فاده از  رمول کوکران و  با اسرررت عه  ند. نمونه منال ملایر بود

که           روش های مختلف شرررد قه ای از وا د  نه فیری طد نمو

بهداشررت همچون کارکنان شرراغل در مراکز بهداشررتی، پایگاه  

های بهداشتی و وا دهای ستادی تحت پوشش شدکه بهداشت     

شررهرسررتان ملایر انتخاب شرردند. با توجه به اینکه جامعه آماری 

ه ع نفر بودند،  داقل نمونه مورد نیاز برای ایر منال       360منالعه   

نان      05/0درصرررد و خنای    95با در نظر فر تر سرررند اطمی

صد،   شتر ا راد      186در صورت تمایل ندا نفر به دست آمد. در 

به شرکت در منالعه،  رد دیگری از همان وا د با اخذ رضایت 

ست. لازم به ذکر       شده ا شرکت در منالعه جایگزیر  به منظور 

ه بودن ب است که شش مورد از پرسش نامه ها به دلیل مخدوش   

هنگام ورود داده ها به نرم ا زار از منالعه کنار فذاشررته شرردند. 

برای جمع آوری داده های منالعه، پرسررش فران به وا دهای 

مربوطه مراجعه کرده و پرسش نامه ها پس از توضیحات کامل   

یت              خذ رضررررا های آن و ا کاربرد عه و  نال هداف م نه ا در زمی

شد. به     منظور جمع آوری داده هاآفاهانه، توسق ا راد تکمیل 

 نجپ)جمعیت شناختی بخش، اطلاعات پرسش نامه دارای سه   از

ندفی )  ، کیفیت (سررروال یه    و( سررروال 36) (SF-36ز  سررررما

لازم به ذکر اسررت، . شررد اسررتفاده( سرروال 36)بولر اجتماعی

 .تاسرر تایید شررده آن پایایی و روایی و اسررتاندارد پرسررش نامه

 استفاده با و 20پی اس اس نسخه اس  ا زار نرم کمر با ها داده

ستگی  ضرین  طر ه، یر آزمون های واریانس از  ونپیرس  همد

  .شد تحلیل مستقل تی آزمون و

(، کیفیت زندفی را در   SF-36) پرسرررش نامه کیفیت زندفی    

شاخص های       سلامت جسمی و رو ی و زیر  شاخص کلی  دو 

عملکرد جسررمی، عملکرد اجتماعی، سررلامت روانی، سررلامت 

ایفای نقش متاثر از مشرررکلات جسرررمی، ایفای نقش     عمومی، 

متاثر از مشکلات روانی، سرزندفی و نشاط و بعد درد جسمی      

 ر و همکارانشپایایی ایر پرسرش نامه توسرق برایز   سرنجد. می

درصررد برآورد شررده  85سررنجیده و بر اسرراس آزمون کروندا  

[ در ایران نیز منالعه منتظری و همکاران نشان داد که 18 است.]

سش نامه از پایایی و روایی منلوبی برخوردار      سی پر سخه  ار ن

با ایر وجود، روایی  19قرار دارد.] 9/0تا   7/0اسررررت و بیر   ]

شد. پایایی          صص تایید  صا ن نظران متخ سق  سش نامه تو پر

ساس آزمون آلفای کروندا ،     سش نامه نیز بر ا صد به   80پر در
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دست آمد. لازم به ذکر است که امتیازات داده شده به سوالات 

 100ریر وضرررعیت( و  ایر پرسرررش نامه بیر دامنه صرررفر )بدت     

 )بهتریر وضعیت( می باشد.

شامل      سوال چهار فزینه   36پرسش نامه سرمایه اجتماعی بولر 

یاز        تا خیلی زیاد)امت یاز یر(  ای طیف لیکرت از خیلی کو)امت

چهار( بود. سرروالات منرح شررده در ایر پرسررش نامه در زمینه  

شگامی ا راد در  عالیت های اجتماعی، ارتداط     شارکت و پی ا بم

دوسرررتان، همکاران، همسرررایگان و خانواده، اعتماد و امنیت،         

قرردرت تحمررل تفرراوت هررا و تعررار  هررا، ارزش زنرردفی و 

ارتداطات کاری بوده اسرررت. پایایی و روایی ایر پرسرررش نامه    

[ در ایر 18 ،14 درمنالعات داخلی و خارجی تایید شده است.]

منالعه نیز روایی پرسررش نامه توسررق صررا ن نظران ایر  وزه 

تایید شرررد. پس از تایید روایی، پایایی پرسرررش نامه بر اسررراس 

 درصد تایید شد.  82آلفای کروندا  

لازم به ذکر اسرررت که در ایر منالعه کلیه ملا ظات اخلاقی        

اعو از مسرررائل مربوط به سررررقت ادبی، رضرررایت آفاهانه از          

سندفان       شرکت کنندفان، مندع دهی صحید و غیره توسق نوی

 رعایت شده است.

 

 
 

تحلیل داده های جمعیت شرررناختی منالعه نشررران می دهد که          

  04/39±89/5میانگیر سرررنی شررررکت کنندفان در ایر منالعه 

صات جمعیت          شخ سایر م ست. اطلاعات مربوط به  سال بوده ا

 شناختی در جدول شماره یر آورده شده است.

 

 : مشخصات جمعیت شناختی 1جدول 

 متغیر وضعیت تعداد درصد

7/56  زن 102 
 جنس

3/43  مرد 78 

2/17  مجرد 31 
 وضعیت تاهل

8/82  متاهل 149 

2/7 سال 30-20بیر  13   
 

 سر

 

7/51 سال 40-31بیر  93   

سال 50-41بیر  72 40  

1/1 سال 60-51بیر  2   

8/12  دیپلو 23 

 سند تحصیلات

3/23   وق دیپلو 42 

8/57  لیسانس 104 

9/3   وق لیسانس 7 

2/2  دکتری 4 

8/77  رسمی 140 
 

 وضعیت استخدامی

 

6/10  پیمانی 19 

6/6  قراردادی 12 

 شرکتی 9 5

 

 و3/119±34/13سررررمایه اجتماعی    کل   نمره در ایر منالعه میانگیر   

تحلیل  .به دسررت آمد 4/68±71/16زندفی کل کیفیت نمره میانگیر

عاد کیفیت زندفی  اکی از آن بود که در بیر          ها در بخش اب داده 

 هشت بعد بیشتریر میانگیر مربوط به بعد ایفای نقش متاثر از مشکلات

و کمتریر میانگیر   6/77±1/29 4جسرررمی با میانگیر و انحراف معیار   

 59±46/19یار مربوط به بعد سررلامت عمومی با میانگیر و انحراف مع

می باشرررد. نمرات مربوط به میانگیر و انحراف معیار سرررایر ابعاد در        

 جدول شماره دو به تفکیر جنسیت آورده شده است.

 یافته ها
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 : نمرات ابعاد کیفیت زندگی2جدول 

 

 ابعاد کیفیت  زندگی

میانگین )انحراف 

 معیار(

 میانگین )انحراف معیار(

 مرد زن

 87±56/15 69±49/28 8/75±32/25 عملکرد جسمی

 7/76±34/19 7/66±63/22 71± 81/21 عملکرد اجتماعی

 1/69±71/16 1/61±13/18 6/64±91/17 سلامت روانی

 2/66±37/17 5/53±15/19 59±46/19 سلامت عمومی

 1/88±93/21 6/69±33/31 6/77±14/29 ایفای نقش متاثر از مشکلات جسمی

 9/64±55/37 7/62±82/39 7/63±74/38 متاثر از مشکلات روانیایفای نقش 

 2/63±74/16 6/57±83/19 60±61/18 سرزندفی و نشاط

 3/78±33/16 7/65±31/22 2/71±86/20 درد

 2/74±61/11 3/63±57/18 68±71/16  نمره کل کیفیت زندگی

 

راد با زندفی و جنسرریت ا در بررسرری ارتداط بیر ابعاد کیفیت 

استفاده از آزمون تی مستقل مشخص شد که بیر ابعاد سلامت       

(، درد)سرررند معنی داری p=00/0عمومی)سرررند معنی داری 

00/0=p             02/0(، عملکرد اجتمرراعی)سرررند معنی داری=p ،)

(، عملکرد p=04/0سررررزندفی و نشررراط)سرررند معنی داری    

ت    ( وp=00/0جسرررمی)سرررند معنی داری   فای نقش م اثر از ای

با جنسیت ارتداط  (p=00/0)سند معنی داری مشکلات جسمی

ایفای نقش متاثر از   همچنیر، بیر ابعاد   معنی داری وجود دارد.

و سرررلامرت   (p=71/0)سرررند معنی داری مشرررکلات روانی

با جنسیت رابنه معنی داری   (p=31/0)سند معنی داری  روانی

 وجود نداشت.

ل با  ی و وضرررعیت تاه    بررسررری ارتداط بیر ابعاد کیفیت زندف     

اسرررتفاده از آزمون تی مسرررتقل نیز نشررران داد که بیر سررره بعد  

(، عملکرد p=002/0سررررزندفی و نشررراط)سرررند معنی داری 

ماعی)سرررند معنی داری    ( و درد)سرررند معنی p=001/0اجت

داط آماری معنی داری         p=00/0داری  هل ارت تا با وضرررعیت   )

د معنی وجود دارد. همچنیر، بیر ابعاد سرررلامت عمومی)سرررن 

 ( وp=08/0(، عملکرد جسمی)سند معنی داری p=13/0داری 

تاثر از مشرررکلات جسرررمی     فای نقش م )سرررند معنی داری ای

09/0=p)  سرررند معنی ، ایفای نقش متاثر از مشرررکلات روانی(

با  (p=12/0)سند معنی داری  و سلامت روانی  (p=16/0داری 

 وضعیت تاهل رابنه معنی داری وجود نداشت.

مال بودن توزیع داده ها، رابنه بیر مقاطع مختلف     با توجه به نر   

تحصررریلی و ابعاد کیفیت زندفی با اسرررتفاده از آزمون آماری      

تحلیل واریانس یر طر ه سررنجیده شررد. نتایج نشررانگر ایر بود 

سند  )که بیر سنوح مختلف تحصیلی و ابعاد عملکرد جسمی   

ماعی ( p=00/0معنی داری  )سرررند معنی داری ، عملکرد اجت

001/0=p ) سرررند معنی داری ، سرررلامت عمومی(00/0=p ) ،

و سرررزندفی و  ( p=00/0)سررند معنی داری سررلامت رو ی

رابنه معنی داری وجود   ( p=00/0)سرررند معنی داری نشررراط

ایفررای نقش مترراثر از مشرررکلات        همچنیر، بیر ابعرراد           دارد.

، ایفررای نقش مترراثر از      ( p=08/0)سرررند معنی داری     روانی 

و درد  ( p=52/0داری  )سرررند معنی     مشرررکلات جسرررمی    

سمی  سند معنی داری  ج (35/0=p )     صیلات رابنه سند تح با 

 معنی داری  اصل نشد.

ستخدام با     سی رابنه بیر ابعاد کیفیت زندفی با متغییر نوع ا برر

اسرررتفاده از آزمون تحلیل واریانس نشررران داد که تنها بیر ابعاد 

عی           جتمررا کرد ا نی داری       عمل ع م ند  و درد  ( p=03/0)سررر

با نوع اسررتخدام رابنه  ( p=005/0سررند معنی داری )جسررمی

 معنی دار وجود دارد.

سرمایه اجتماعی ا راد     سی رابنه بیر ابعاد کیفیت زندفی با  برر

شررررکت کننده در منالعه با اسرررتفاده از ضررررین همدسرررتگی  

رمایه کیفیت زندفی با سررر پیرسرررون نیز نشررران داد که بیر ابعاد

 . علاوه بر آن، بیر ابعاد اجتماعی همدسرررتگی مثدت وجود دارد  
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 عملکرد اجتماعی، عملکرد روانی، سررلامت عمومی، سررلامت

سمی،  سمی،  سلامت  از متاثر نقش ایفای ج  تاثرم نقش ایفای ج

اجتماعی  سرررمایه با نشرراط و سرررزندفی و روانی مشررکلات از

همدستگی مثدت وجود داشت و ایر همدستگی از لحاظ آماری    

 عنوان هب جسمی درد بیراز طر ی، با وجود اینکه  معنی دار بود.

ی اجتماعی همدسرررتگ  سررررمایه   و زندفی  کیفیت  ابعاد  از یکی

 مثدت ناچیزی وجود داشرررت، ایر همدسرررتگی از لحاظ آماری    

دار ندود. همان طور که در جدول شررماره سرره نشرران داده  معنی

شده است، بیشتریر ضرین همدستگی سرمایه اجتماعی مربوط        

عملکرد جسمی و کمتریر آن مربوط به بعد درد جسمی    به بعد

 بود.

 

 : ضریب همبستگی کیفیت زندگی و سرمایه اجتماعی3جدول 

 ابعاد کیفیت زندگی
 سرمایه اجتماعی کارکنان

 سطح معنی داری ضریب همبستگی پیرسون

001/0 38/0 عملکرد جسمی  

 00/0 25/0 عملکرد اجتماعی

 001/0 24/0 سلامت روانی

 /003 22/0 سلامت عمومی

 001/0 25/0 ایفای نقش متاثر از مشکلات جسمی

 007/0 20/0 ایفای نقش متاثر از مشکلات روانی

 001/0 23/0 سرزندفی و نشاط

 06/0 14/0 درد

 00/0 34/0 نمره کل کیفیت زندگی

 

 

بر اساس یا ته های ایر منالعه، رابنه معنی دار و همدستگی مثدت 

بیر کیفیت زندفی کارکنان و سرمایه اجتماعی به دست آمد. 

ایر رابنه بیر ابعاد مختلف کیفیت زندفی و سرمایه اجتماعی 

نیز برقرار بود. هرچند بیر بعد درد جسمی و سرمایه اجتماعی با 

 ه معنی داری یا ت نشد.  وجود همدستگی مثدت ناچیز، رابن

در منالعه بسنامی نیا و همکاران نیز که در زمینه بررسی ارتداط 

بیر کیفیت زندفی و سرمایه اجتماعی در بیر دانشجویان 

دانشگاه یاسوج انجام فر ت، همدستگی مثدت و رابنه معنی 

داری بیر سرمایه اجتماعی و کلیه ابعاد کیفیت زندفی به دست 

[ منالعه ای که مرادیان و همکاران در زمینه 11آمده است.]

بررسی رابنه بیر کیفیت زندفی و سرمایه اجتماعی در کارکنان 

شدکه بهداشت شهر ری انجام داده بودند نیز موید ایر منلن 

بود که بیر ابعاد مختلف کیفیت زندفی با سرمایه اجتماعی 

کارکنان رابنه همدستگی مثدت ضعیفی وجود دارد. در ایر 

منالعه بیر ابعاد عملکرد جسمی، سلامت عمومی، عملکرد 

اجتماعی و سرزندفی و شادابی با سرمایه اجتماعی ارتداط وجود 

[ زاهدی و همکاران نیز در منالعه خود با عنوان 14داشت.]

بررسی رابنه بیر میزان سرمایه اجتماعی با  کیفیت زندفی 

وارهای ساکر تهران به ایر نتیجه رسیدند که سرپرستان خان

عناصر سرمایه اجتماعی با ا زایش ارتداطات و ا زایش سند 

دسترسی به منابع در نهایت منجر به ایجاد نتایج منلوبی در 

سلامت جسمی، سلامت روانی و رضایت از زندفی خواهد شد 

[ 20و ایر عوامل در ا زایش کیفیت زندفی تاثیر مستقیو دارند.]

منالعه علی زاده اقدم و همکاران نیز در زمینه بررسی رابنه 

سرمایه اجتماعی و کیفیت زندفی در کارکنان بازنشسته 

دانشگاه تدریز موید ایر منلن بود که بیر ابعاد کیفیت زندفی 

و سرمایه اجتماعی همدستگی مثدت و رابنه معنی داری وجود 

[ منالعه ریماز و همکاران که در رابنه با کیفیت 21دارد.]

 بحث 
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ن سرپرست خانوار شهر تهران زندفی و سرمایه اجتماعی در زنا

انجام شده است، نشان داد که کیفیت زندفی زنان سرپرست 

خانوار به میزان زیادی با سرمایه اجتماعی آنها رابنه معنی دار 

دارد و ا زایش سند سرمایه اجتماعی می تواند منجر به بهدود 

همدان و  منالعه [13 سند کیفی زندفی ایر ا راد شود.]

در مالزی با هدف بررسی رابنه سرمایه اجتماعی و  همکاران

کیفیت زندفی در مناطق شهری پرتراکو نشان داد که سرمایه 

اجتماعی در ایر مناطق، منجر به تقویت ارزش های مثدت 

[  منالعه 22اجتماعی و ارتقای کیفیت زندفی ا راد می شود.]

با عنوان  دیگری در مالزی که توسق عددالحکیو و همکاران

 وارهایدر خان زندفی کیفیت و اجتماعی بررسی رابنه سرمایه

خانوار روستایی  2500یمالزی بر رو ترنگانو مننقه روستایی

 درآمد رب تنها نه اجتماعی انجام فر ته است، نشان داد که سرمایه

 همچنیر،. فذارد می تأثیر زندفی نیز کیفیت بر بلکه خانوار،

 افاهد به دستیابی برای اجتماعی سرمایه در فذاری سرمایه

با هدف بررسی  [ منالعه هو و همکاران23است.]  یاتی توسعه

تلا به بیماران مدرابنه بیر سرمایه اجتماعی و کیفیت زندفی 

دیابت نوع دو در استان آنهویی چیر نشان داد که سرمایه 

اجتماعی با کیفیت زندفی بیماران دیابتی ارتداط مستقیمی دارد 

و نظریه های سرمایه اجتماعی می تواند رویکردهای جدیدی را 

در راستای پیشگیری و کنترل دیابت به ویژه در کشورهای با 

 رد  436ارائه دهد. در ایر منالعه درآمد پاییر و متوسق 

بزرفسال مدتلا به دیابت شرکت داشتند و برای جمع آوری داده 

و پرسش نامه اصلاح SF-36 ها از پرسش نامه کیفیت زندفی

شده سرمایه اجتماعی شناختی و ساختاری استفاده شده 

 [24است.]

با توجه به وجود همدستگی مثدت بیر کیفیت زندفی و سرمایه 

اجتماعی کارکنان، پیشنهاد می شود منالعات مشابهی در سایر 

دانشگاه های علوم پزشکی و در معاونت های مختلف انجام 

فیرد. با توجه به فستردفی و ماهیت پیچیده کیفیت زندفی و 

وه بر سرمایه عوامل موثر بر آن، ایر منالعات می توانند علا

اجتماعی، تاثیر سایر عوامل درون سازمانی و برون سازمانی را 

بر ابعاد مختلف زندفی کارکنان بسنجند. همچنیر، با توجه به 

تاثیرات سرمایه اجتماعی بر ابعاد مختلف کیفیت زندفی کاری، 

پیشنهاد می شود مدیران ارشد دانشگاه ها توجه بیشتری به مسائل 

ل تقویت  عالیت های تیمی و فروهی، تسهیل اجتماعی از قدی

مشارکت کارکنان در  عالیت های اجتماعی،  مایت های 

عاطفی از کارکنان، آموزش  نون مدیریت تعار  بیر 

کارکنان، تقویت و ا زایش  س اعتماد و امنیت بیر کارکنان 

را جهت کاهش تنش های جسمی و روانی و بهدود سلامت 

شند و منالعاتی از ایر دست به صورت اجتماعی ا راد داشته با

مستمر و سالیانه در کارکنان اندازه فیری و مداخلات کوتاه 

 مدت و بلند مدت به منظور تقویت آنها تدویر شود.

 

نتایج منالعه  اضر تایید کننده ایر واقعیت است که ا زایش 

سرمایه اجتماعی می تواند منجر به تقویت و بهدود سایر  وزه 

ا راد از جمله سلامت جسمی، رو ی و روانی شود  های زندفی

و به تدع آن عملکرد  ردی و اجتماعی ا راد را تقویت کند. در 

 قیقت،  هو اهمیت سرمایه اجتماعی و تاثیر عمیق آن بر جنده 

های مختلف زندفی شخصی و کاری ا راد، می تواند در بهدود 

ی لامتشرایق جامعه و بالا بردن کیفیت زندفی همراه با س

کمر شایانی بکند. از ایر رو، لازم است منالعات عمیق تر و 

جامع تری در ایر زمینه و در طدقات مختلف اقشار جامعه با 

مشاغل فونافون صورت فیرد و تاثیرات سرمایه اجتماعی بر 

کیفیت زندفی ایر ا راد سنجیده و راهکارهای عملی و اجرایی 

 در راستای تقویت آن ارائه شود.

 

 

بر خود لازم می دانند از همکاری پدیدآورندفان ایر منالعه

های صمیمانه کارکنان شدکه بهداشت و درمان شهرستان ملایر 

 در جهت مشارکت در منالعه تشکر و قدردانی به عمل بیاورند.

 

 

 

 

 
 

 

 تشکر و قدردانی
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 Abstract 

 

Introduction: Quality of life is one of the key concepts of sustainable development. Social capital, 

on the other hand is considered both as an important variable affecting the success of development 

programs as well as a social determinant of health. Therefore, this study aimed to explore the 

relationship between quality of life and social capital among the community health service staff in 

Malayer city.  

Methods: In this cross-sectional study, conducted in 2017, a sample of 186 participants were 

selected using stratified sampling method.  A standard questionnaire including questions on 

demographic information (N=5), quality of life (N=36) and social capital (N=36) was used to collect 

data which were then analysed using one-way ANOVA, Pearson correlation coefficient and 

independent t-test in SPSS 20. 

Results: According to the findings, the mean scores of social capital and quality of life were 119/13 

± 3/34 and 68/4 ± 16/71, respectively. There was a positive significant relationship between social 

capital and the general health (r=0/22, p=0/003), mental health (r=0/24, p=0/001), social functioning 

(r=0/25, p=0/000), physical functioning (r=0/38, p=0/001), role limitations due to physical pain 

(r=0/25, p=0/001), role limitations due to mental problems (r=0/20, p=0/007) and vitality and 

happiness (r=0/23, p=0/001). There was a low but not significant positive relationship between 

physical pain and social capital (r=0/14, p=0/06) 

Conclusion: According of the findings the level of social capital can effectively improve the quality 

of life. It seems that enhancement of social partnerships and collaborative activities, development 

of social relationships, and reinforcement of a sense of security and trust among employees can 

improve the quality of life. 

Keywords: Social capital, Quality of life, Health personnel 
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