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  مقدمه
ــه كيفيــت زنــدگي  ــابي ذهنــيب از  مفهــوم ارزي

ه چ ـ اگـر  ،زنـدگي اسـت   مثبت و منفيهاي  جنبه
اما  ،سلامتي يك حوزه مهم از كيفيت زندگي است
و  هــا مفــاهيم ديگــري نيــز ماننــد فرهنــگ، ارزش

معنويت نيز به عنوان ابعاد كيفيت زندگي در نظـر  
سـازمان بهداشـت جهـاني،     .)1( گرفته مـي شـود  

زنــدگي در بســتر درك فــرد از موقعيــت خــود در 
فرهنگ، سيستم ارزشي جامعه، اهداف، انتظارات و 
معيار هر فرد را به عنوان كيفيـت زنـدگي تعريـف    

  ).3و2( نموده است
ــراد، در   ــدگاه اف ــدگي از دي ــابراين كيفيــت زن بن

هاي مختلف و با توجـه بـه ويژگـي هـايي      موقعيت

نظير سن، فرهنگ، جنسـيت، تحصـيلات، محـيط    
مولفـه  ). 4(باشـد   فاوت مـي اجتماعي و بيماري مت

هاي اجتماعي و اقتصادي بر ادراك فرد از كيفيـت  
لـذا  . زندگي مرتبط با سلامت تاثير گذار مي باشـد 

تعيـين   يكـي از به عنوان سرمايه اجتماعي ، امروزه
پژوهشـگران  توجـه   ،كننده هاي اجتماعي سلامت

سـرمايه  . را بـه خـود جلـب نمـوده اسـت      بسياري
رهاي موجـود در سيسـتم   اجتماعي مجموعه هنجا

هاي اجتمـاعي اسـت كـه موجـب ارتقـاي سـطح       
همكاري اعضاي آن جامعه گرديده و باعث پـايين  
آمــدن ســطح هزينــه هــاي تبــادلات و ارتباطــات 

بانـك جهـاني سـرمايه اجتمـاعي را     . )5( گردد مي
پديـده اي مــي دانــد كـه حاصــل تــاثير نهادهــاي   
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بررسي ارتباط بين كيفيت زندگي با سرمايه اجتماعي در كاركنان شبكه بهداشت و 
  1391درمان شهرستان ري سال 

  چكيده
لـذا ايـن   . سلامت بر كاهش مرگ و مير افراد يـك جامعـه مـوثر مـي باشـد     سرمايه اجتماعي به عنوان يكي از تعيين كننده هاي اجتماعي  :هدف و زمينه

  .انجام گرديد 1391پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين كيفيت زندگي و سرمايه اجتماعي در كاركنان شبكه بهداشت و درمان شهرستان ري در سال 
. نفر و نمونه گيري به روش طبقه بندي بوده اسـت  140حجم نمونه . شده است انجام 1391اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است كه در سال : كار روش

و ابـزار سـرمايه   ) سـوال 36( SF36، ابزار اسـتاندارد شـده كيفيـت زنـدگي     )سوال 6(در اين مطالعه از پرسشنامه اي شامل سه بخش اطلاعات دموگرافيك 
 و آزمون هاي آماري تحليل واريانس يـك  18نسخه  SPSS فاده از نرم افزارداده هاي جمع آوري شده با است. استفاده گرديد) سوال Bullen )36 اجتماعي

  .طرفه و تي مستقل و ضريب همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
و سـلامت   بين ميزان ابعاد عملكرد جسمي، سلامت عمومي، عملكرد اجتماعي. سال بود 28/34± 44/7ميانگين سني شركت كنندگان در مطالعه  :ها يافته

در حاليكه سرمايه اجتماعي با حيطه هاي ايفاي نقش متاثر از  .)>05/0p( با سرمايه اجتماعي ارتباط آماري معني داري وجود دارد رواني، سرزندگي و شادابي
  .)<05/0p(ن نداد مشكلات جسمي، ايفاي نقش متاثر از مشكلات رواني و درد جسمي در افراد مورد مطالعه ارتباط آماري معني داري را نشا

 كاركنان بهداشتي درماني مي باشـد؛ راه نويدبخشي براي بهبود كيفيت زندگي  يك جامعه، سرمايه اجتماعيباتوجه به يافته ها، افزايش سطح : گيرينتيجه
تماعي و همياري، بـه  بنابراين بايستي با استفاده از استراتژي هايي چون تقويت شبكه اجتماعي، برقراري امنيت و تقويت اعتماد در بين افراد، توسعه روابط اج

  .تقويت و توسعه سرمايه اجتماعي پرداخته شود
   
  كيفيت زندگي، سرمايه اجتماعي، كاركنان بهداشتي و درماني :ها دواژهيكل

 13/12/91: تاريخ پذيرش  19/9/91:تاريخ دريافت
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يت و اجتماعي، روابط انسان و هنجارها بر روي كم
  ). 6(كيفيت تعاملات اجتماعي است 

هنجارهـا و شـبكه    بـه شـكل  سرمايه اجتمـاعي  
كه امكان مشاركت مـردم در اقـدامات   است هايي 

اجتماعي را به منظور كسب سـود متقابـل فـراهم    
بـا سـطح اعتمـاد اجتمـاعي و ميـزان      و  مي كنـد 

مـورد  هاي رسمي و غير رسمي  عضويت در انجمن
  .)7(گيرد  سنجش قرار مي

سرمايه اجتماعي از يك سو بر كـاهش ميرايـي،   
اختلالات رواني، ارتكاب جرم موثر بوده اسـت و از  
سوي ديگر به نظر مي رسد افزايش سطح سـرمايه  
اجتماعي موجب بهبود كيفيت زندگي افراد گـردد  

)11-8.(  
كيفيت زنـدگي و  جهت تبيين رابطه مثبت بين 

مــي تــوان بــر تئــوري پاتنــام  ســرمايه اجتمــاعي 
ســرمايه بــر اســاس ايــن تئــوري . اســتدلال نمــود

هـاي نظـام    عناصـر و ويژگـي  مشتمل بر  اجتماعي
ــاعي ــاي   اجتم ــاعي، هنجاره ــاد اجتم ــد اعتم مانن

كـه  مي باشد هاي اجتماعي  معامله متقابل و شبكه
هماهنگي و همكاري را در بين افراد يـك جامعـه   

 با نمايد و سهيل ميبراي دستيابي به سود متقابل ت

 رضـايت  و خوشـبختي  احساس سلامت، بالاي حد

لذا بـه نظـر مـي    . دارد مثبتي همبستگي اززندگي
بـا   شـرايط  ايـن  از افـراد  ذهنـي  رسـد، ارزيـابي  

فرد از زندگي مرتبط مـي   منفي و مثبت احساسات
  ).12(باشد 

رابطــه ي ســرمايه اجتمــاعي و رفــاه اجتمــاعي، 
) 1388(هر تهـران  توسط زاهدي و همكاران در ش

براساس نتـايج حاصـل از   . مورد بررسي قرار گرفت
اين مطالعه، ابعاد اعتماد فردي، روابـط اجتمـاعي،   
حمايت اجتماعي و هميـاري بيشـترين اهميـت را    

بـه نظـر مـي    . در تبيين رفاه اجتماعي داشته انـد 
ــط    ــردي، رواب ــه داراي اعتمــاد ف ــرادي ك رســد اف

ري بـالاتري  اجتماعي، حمايـت اجتمـاعي و هميـا   
بودند، از جسارت اقتصادي بيشتر، تغيير پـذيري و  
ريسك پذيري بالايي برخوردار بودند و همين امـر  

  ).13(موجب كسب درآمد و رفاه بالاتر شده است 
مطالعــه ي ديگــري توســط لاچنــر و همكــاران  

در شــيكاگو بــه منظــور بررســي ارتبــاط  ) 2003(
رگ و اكولوژيكي بين سرمايه اجتماعي و ميزان م ـ

سرمايه اجتماعي بـه  . مير در همسايگان انجام شد
بر سلامت مورد  عنوان يك مولفه بالقوه تاثير گذار

سنجش قرار گرفت و نتايج حاكي از اين بـود كـه   
بين سرمايه اجتماعي و ميزان مرگ و مير ارتبـاط  

 ).14(آماري معكوس و معني دار وجود دارد 
ــه ــا  مطالع ــه بررســي ارتب ط ي مقطعــي در زمين

سرمايه اجتماعي و كيفيت زندگي در شهر كرمـان  
بر اساس يافته هـاي ايـن   . ، انجام پذيرفت)1387(

تحقيق، ارتبـاط آمـاري معنـي دار و مثبتـي بـين      
متغيرهاي سرمايه اجتماعي ماننـد مشـاركت غيـر    
رسمي، اعتماد و هنجار، با كيفيت زندگي مشاهده 

بـه گونـه اي كـه بـا افـزايش       ،)>001/0p(گرديد 
طح سـرمايه اجتمـاعي، مشـاركت غيـر رسـمي،      س

اعتماد و هنجار، كيفيت زندگي نيز افـزايش يافـت   
)15.(  

متخصـص  ورزيـده و  كارمندان  با توجه به اينكه
نقش حيـاتي در   در عرصه هاي گوناگون هر كشور

 آنان از سلامت برخورداري و پيشرفت كشور دارند
مي توانـد بـه عنـوان يـك     مطلوب جسمي، رواني 

سرمايه آماده و بالقوه غني براي طي مسير توسـعه  
با هـدف تعيـين   اين پژوهش گردد، بنابراين تلقي 

ــاعي در    ــرمايه اجتم ــدگي و س ــت زن ــه كيفي رابط
در شهرستان ري  كاركنان شبكه بهداشت و درمان

   .انجام گرفت 1391سال 
هاي مطالعه حاضر خواهد توانست با نشـان   يافته

دن رابطه بين توسعه سـرمايه اجتمـاعي و ابعـاد    دا
مختلف كيفيت زندگي افراد شاغل، مبنـايي بـراي   
طراحي مداخلات و اسـتراتژي هـاي مـوثر جهـت     

  .توسعه سرمايه اجتماعي در بين شاغلين باشد
  

   كارروش 
. تحليلــي اســت-ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي

جمعيت مورد مطالعـه كاركنـان شـبكه بهداشـتي     
حجـم نمونـه بـر اسـاس     . شهر ري بودنـد درماني 
  :فرمول

  n = (୸భషಉమା୸భషಊ)మ୵మ + 3   
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 كـه  همبسـتگي  حداقل عنوان به ρ=3/0 فرض و با
 بـه  α=05/0 اسـت،  اعتنـا  قابـل  كاربردي لحاظ از

 فرضـيه  آزمـون  در اول نـوع  خطاي حداكثر عنوان
 اگـر  معنـادار  رابطه مشاهده خطاي درصد 5 يعني

 بـه  β=10/0 باشـد،  نداشته وجود اي رابطه حقيقتا
 فرضـيه  آزمـون  در دوم نوع خطاي حداكثر عنوان
 رابطــه مشــاهده عــدم خطــاي درصــد 10 يعنــي
 باشـد،  داشـته  وجـود  اي رابطه حقيقتا اگر معنادار
نفر برآورد گرديد كه با در نظر گرفتن  112برابر با 

درصد ريزش در نمونه گيـري، حـداقل حجـم     20
نفر محاسبه  140نمونه مورد نياز براي اين مطالعه 

شركت كنندگان در مطالعه حاضر، از بـين  . گرديد
كاركنان شاغل در مراكز بهداشتي درماني، پايگـاه  

شـش  هاي بهداشتي و واحدهاي ستادي تحـت پو 
شبكه بهداشتي درماني شهر ري در طـول دو مـاه   

، به شيوه نمونه گيري طبقـه بنـدي   1391در سال
محـل كـار   از بدين صـورت كـه   . انتخاب گرديدند

تعـداد افـراد    ،كـل  تيبر حسب نسبت جمعافراد، 
شركت كننده در پژوهش مشخص شد؛ با توجه به 
حجم نمونه و همينطور تعداد كل كاركنان شـبكه  

كاركنان هر يك از طبقـه هـاي سـتاد،     بهداشت و
مراكز بهداشتي، پايگـاه هـاي بهداشـتي دولتـي و     
پايگاه هاي بهداشتي مشاركتي، تعداد افراد شركت 
. كننده در اين پژوهش از هر طبقه مشخص گرديد

بعد از تعيـين تعـداد نفـرات هـر طبقـه، از ميـان       
واحدهاي هـر طبقـه، تعـدادي واحـد بـه صـورت       

تمام كارمنـدان شـاغل در   . رديدتصادفي انتخاب گ
واحدهاي تحت پوشش شـبكه بهداشـت و درمـان    

وارد مطالعه شدند  شهرستان ري در صورت تمايل 
و افرادي كه به دليل عدم رضايت تمايل به شركت 
در پژوهش حاضـر را نداشـتند، از مطالعـه خـارج     

 .شدند
روش نمونه گيري به اين نحو بود كه پرسشگران 

رد اهداف مطالعه، به مراكز مورد توجيه شده در مو
نظر مراجعـه نمودنـد و بـه منظـور رعايـت نكـات       
اخلاقــي پــژوهش، اهــداف ايــن مطالعــه بــه افــراد 

بــه آنــان ايــن . شــركت كننــده توضــيح داده شــد
اطمينان خاطر داده شد كه اطلاعات آنها محرمانه 

پرسشنامه بـه روش خودايفـايي   . باقي خواهد ماند
   .ان جمع آوري گرديدتكميل و توسط پرسشگر

ــنامه اي    ــات از پرسش ــع آوري اطلاع ــراي جم ب
نظير سـن،  (شامل سه بخش اطلاعات دموگرافيك 

جنس، محل كار، تحصيلات، وضعيت تاهل و نـوع  
، ابـزار اسـتاندارد شـده كيفيـت زنـدگي      )استخدام

SF36   و ابزار سـرمايه اجتمـاعي Bullen   اسـتفاده
 . گرديد

 36رسشـنامه  براي سنجش كيفيت زنـدگي از پ 
استفاده گرديد كه ايـن پرسشـنامه    SF-36 سوالي

عمـومي موجـود بـراي     يكي از ابزارهاي اسـتاندارد 
مـي   سلامت، اندازه گيري كيفيت زندگي مرتبط با

مفاهيم سلامتي گنجانـده   و در انتخاب ابعاد. باشد
 .دقت بسيار اعمـال شـده اسـت   ، شده در اين ابزار

ــت    ــان داده اس ــف نش ــات مختل ــن  مطالع ــه اي ك
 در پايايي بالايي بـوده و  داراي روايي و پرسشنامه،

 در فرهنـگ هـاي مختلـف،    ضمن قابليـت كـاربرد  
هـاي مختلـف براسـاس    هتوانايي تفكيك بـين گرو 

ناحيـه   وضعيت اقتصـادي اجتمـاعي،   جنس، سن،
اين  .)16( وضع باليني را داراست نيز جغرافيايي و

سوال كيفيـت زنـدگي    36پرسشنامه با استفاده از 
 را در هشت بعد مي سنجد كه شامل ابعاد عملكرد

جسـمي،   مشـكلات  از متـاثر  نقـش  جسمي، ايفاي
ــاي  درد ــمي، ايف ــش جس ــاثر نق ــكلات از مت  مش

شـادابي و   و اجتماعي، سـرزندگي  عاطفي، عملكرد
مطالعات . عمومي، سلامت روحي مي باشد سلامت

، بـه  SF-36گونه فارسي ابزار اسـتاندارد  نشان داد 
منظور انـدازه گيـري كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا       

 77( سلامتي از پايايي و روايي لازم برخوردار است
  .)16( )9/0تا  0/

ــزار ــع اب ــاعي  آوري جم ــرمايه اجتم ــن در س  اي
 36 شــامل كــه بــود Bullen پرسشــنامه مطالعــه،

 اجتمـاعي  سرمايه سنجش براي اي گزينه 4 سوال
، سوالات مطرح شده در اين پرسشنامه در باشد مي

پيشـگامي   محلي، اجتماعات در مشاركت ارتباط با
 ارتباط امنيت، و اعتماد ،در فعاليت هاي اجتماعي

 قـدرت  خانواده، و دوستان با ارتباط همسايگان، با
 مي كاري ارتباطاتو  زندگي ارزش تفاوتها، تحمل
 زبـان  به و ترجمه ابتدا، پرسشنامه اين ).17( باشد

، ترجمه و روايـي پرسشـنامه   شد برگردانده فارسي
زير نظر اساتيد و متخصصان صاحب نظـر در ايـن   

پس از تاييد محتواي . حيطه بررسي و تاييد گرديد
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 اجتمـاعي  سـرمايه  پرسشـنامه  پرسشنامه، پايـايي 
مورد بررسي قرار گرفـت و بـا توجـه بـه ايـن كـه       

ــدمحاســب 82/0ضــريب آلفــاي كرونبــاخ  . ه گردي
بنابراين پايايي اين پرسشـنامه، مـورد تاييـد قـرار     

  .گرفت
 اطلاعات ورود و ها پرسشنامه آوري جمع از پس

 و تجزيـه  بـراي  SPSS.18 افزار نرم از كامپيوتر، به
بـراي بررسـي وجـود     .شد استفاده ها داده تحليل

تفاوت معني دار بين ميانگين نمره ابعـاد كيفيـت   
زندگي بر حسب سـطوح متغيرهـاي كيفـي چنـد     

تاهل، وضـعيت اقتصـادي،    مانند متغيرهاي(حالته 
از آزمـون  ) نوع اسـتخدام، محـل كـار، تحصـيلات    
همچنـين از  . تحليل واريانس يكطرفه استفاده شد

طـه بـين   تي مستقل به منظـور بررسـي راب   آزمون
كيفيت زنـدگي و جنسـيت و ضـريب همبسـتگي     
پيرسون براي بررسي رابطه ابعاد مختلـف كيقيـت   

 در. زندگي با سـرمايه اجتمـاعي اسـتفاده گرديـد    
 >05/0p آزمـون  داري معنـي  سطح حاضر، مطالعه

  .است شده گرفته نظر در
  

  ها يافته
ميانگين سني شركت كنندگان در ايـن مطالعـه   

 )نفـر  44( درصد 4/31. استبوده  ±28/34 44/7
 را خــود اقتصــادي وضــعيت كننــدگان شــركت از

 درصـد  9/7 ،متوسـط  )نفـر  84( درصد 60 خوب،
 بــد، خيلــي )نفــر 1( درصــد 7/0 و بــد )نفــر 11(

سـاير مشخصـات دموگرافيـك در    . نمودند گزارش
   .نشان داده شده است 1جدول 

 مربوط ميانگين، كمترين كيفيت زندگي ابعاد در
 و) 42/56±09/21( حيطه سرزندگي و شـادابي  به

عملكــرد  حيطــه بــه مربــوط ميــانگين، بيشــترين
بين  ).2 جدول( باشد مي )80±74/21(اجتماعي 
 ارتبـاط كيفيت زندگي با متغيـر سـن    تمامي ابعاد

  . )>05/0p(وجود دارد  معناداري آماري
آزمون تحليل واريانس يكطرفه نشان داد كه بين 

اد مختلـف كيفيـت زنـدگي بـر     ميانگين نمره ابع ـ
، )p=173/0(حسب سطوح متغيـر وضـعيت تاهـل    

و مقطــع تحصــيلي   )p=165/0(نــوع اســتخدام  
)851/0p= (  رابطه معني دار آماري وجـود نـدارد .

كيفيــت زنــدگي بــا  ارتبــاط بررســي در همچنــين

متغير جنسيت بـا اسـتفاده از آمـون تـي مسـتقل      
  ).=241/0p(ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد 

علاوه بر اين آزمـون تحليـل واريـانس يكطرفـه     
 و كـار  محـل سطوح مختلف متغيـر   بيننشان داد 

و ) =023/0p( ميانگين نمره ابعاد عملكرد جسمي
 آمـاري  ارتبـاط ) =008/0p(حيطه سلامت روحي 

  .دارد وجود معناداري
ــر   ــف متغي ــين ســطوح مختل  وضــعيترابطــه ب

 آزمـون  بـا  زني ـكيفيـت زنـدگي    ابعـاد  و اقتصادي
 نتـايج  و شـد  هسـنجيد تحليل واريـانس يكطرفـه   

 ابعـاد  كه وضعيت اقتصادي كاركنـان بـا   داد نشان
، ســلامت عمــومي )=001/0p(عملكــرد جســمي 

)001/0p=( ــاعي ــرد اجتمـ و  )=004/0p(، عملكـ
 معنـاداري  آماري ارتباط) =05/0p(سلامت رواني 

  .دارد
همچنين در بررسي ارتباط ابعاد كيفيت زنـدگي  
و سرمايه اجتماعي نتـايج بـه دسـت آمـده نشـان      

دهد كه بين سرمايه اجتماعي با ابعاد عملكـرد   مي
ــمي  ــومي )=004/0p(جســـ ــلامت عمـــ ، ســـ

)002/0p=( عملكــــرد اجتمــــاعي ،)009/0p=( ،
و سـرزندگي و شـادابي    )>001/0P(سلامت رواني 

)001/0p= ( خطي ضعيف وجود همبستگي آماري
  ).3جدول ( دارد

  توزيع مشخصات دموگرافيك كاركنان بهداشتي درماني - 1جدول
 درصد  تعداد وضعيتمتغيرهاي 
 4/86 121 زن جنسيت

  9/12  18 مرد
  6/18  26  ستاد  محل كار

  1/62  87 مركز بهداشتي درماني
  6/3  5  پايگاه دولتي

  7/15  22 پايگاه مشاركتي
  7/13  19  ديپلم  تحصيلات

  7/18  26 كارداني
  6/57  80  كارشناسي

  4/1  2 كارشناسي ارشد
  6/8  12  دكترا

  4/71  100  متاهل وضعيت تاهل 
  1/27  38  مجرد

  4/1  2يا طلاق(بي همسر 
  4/40  55  رسمي  نوع استخدام

  8/11  16  پيماني
  2/38  52  قراردادي
  6/9  13  طرحي
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  و نتيجه گيريبحث 
نتــايج ايــن پــژوهش نشــان داد كــه بــين ابعــاد 
ــرد      ــومي، عملك ــلامت عم ــمي، س ــرد جس عملك
اجتمــاعي و ســرزندگي و شــادابي بــا ســرمايه     

در . اجتماعي رابطه معني دار و مثبتي وجـود دارد 
ــريفيان و    ــه توســط ش ــه اي ك ــتا مطالع ــن راس اي

 سـرمايه  تأثير به منظور بررسي) 1390(همكاران 

 دانشـگاه  زنـدگي دانشـجويان   كيفيت بر اجتماعي

 شيراز انجام شده، نيز مويد آن است كه متغير آزاد

بـا   مسـتقيمي  و معنـادار  اجتمـاعي رابطـه   سرمايه
همچنين مطالعه نوغاني ). 18(دارد  زندگي كيفيت

كه با هدف بررسـي  ) 1387(و همكاران در مشهد 
زنــدگي و ســرمايه اجتمــاعي   ارتبــاط كيفيــت  

شهروندان مشهدي انجام پذيرفت، نيـز نشـان داد   
كه سرمايه اجتماعي مي تواند كيفيت زندگي افراد 

  ).19(را بهبود بخشد 
رابطـه  ) 1388(در پژوهش زاهـدي و همكـاران   

ميــزان ســرمايه اجتمــاعي و كيفيــت زنــدگي     
سرپرستان خانوارهاي ساكن تهران مـورد ارزيـابي   

 سـرمايه  بـين  در اين مطالعـه ارتبـاط  . قرار گرفت

سلامت ( چهارگانه كيفيت زندگي ابعاد و اجتماعي

 تاييـد  مـورد  )اجتماعي ،محيطي ،جسماني، رواني

يزان تـاثيرگزاري بـر سـلامت    گرفت، بعلاوه م قرار
جسماني در كمترين حد و سـلامت اجتمـاعي در   

همسـو بـا نتـايچ    ). 20( بيشترين حد بـوده اسـت  
) 2012(و همكـاران   يانگپژوهش حاضر، مطالعه 

بررسي تاثير سرمايه اجتماعي بر كيفيت كه جهت 
مبــتلا بــه ســندرم نقــص اكتســابي  فــرادزنــدگي ا

انجام شد، نيز مويد وجود  )AIDS(سيستم ايمني 
ــاد    ــين ابع ــي ب ــي دار و مثبت ــاري معن ــاط آم ارتب

بـا   اجتمـاعي  هـاي  هاي اجتماعي و شبكه حمايت
همچنـين نتـايج    ).21(حيطه سلامت روان اسـت  

ــاني و همكــاران  ــران و ) 1387(مطالعــه نوغ در اي
نيـز وجـود   ) 2010(مالزي روسلان و همكاران در 

ــرمايه    ــدگي و س ــت زن ــين كيفي ــت ب ــه مثب رابط
  ).22و  19( اجتماعي را تائيد مي نمايد

همانطور كه مـي دانـيم، سـرمايه اجتمـاعي، بـر      
توسعه روابط مردم با يكديگر، براي دسترسـي بـه   
منابع تكيه دارد و از ايـن طريـق مـردم بـه نتـايج      

اصـر  بـه نظـر مـي رسـد، عن    . سودمندي مي رسند
سرمايه اجتماعي بـا افـزايش ارتباطـات و افـزايش     

هـايي   كمـك  اي گونه سطح دستيابي به منابع، به

  ميانگين و انحراف معيار نمره ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت-2جدول
  معيار انحراف                   ميانگين      ابعاد كيفيت زندگي

 74/20 80 عملكرد جسمي
67/6727/37ايفاي نقش متاثر از مشكلات

 48/24 75/63 درد جسمي
 83/19 88/60 سلامت عمومي

 01/20 42/56 سرزندگي و شادابي
 39/23 89/68 عملكرد اجتماعي

 30/42 06/63 ايفاي نقش متاثر از مشكلات رواني
54/20 57/62 سلامت رواني

  رابطه ابعاد مختلف كيفيت زندگي و سرمايه اجتماعي كاركنان - 3جدول 
  سرمايه اجتماعي ابعاد كيفيت زندگي

  ضريب همبستگي پيرسون مقادير احتمال
 24/0 004/0 عملكرد جسمي

11/013/0ايفاي نقش متاثر از مشكلات
  1/0 24/0 درد جسمي

 26/0 002/0 سلامت عمومي
 36/0 001/0 سرزندگي و شادابي
 22/0 009/0 عملكرد اجتماعي

 11/0 21/0مشكلاتايفاي نقش متاثر از
 45/0 001/0 سلامت رواني
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 كـاهش  سـبب  كـه  دهنـد  مي قرار افراد اختيار در
و افـزايش اعتمـاد بـه نفـس و همچنـين       اضطراب

احساس مثمر ثمر بـودن در افـراد مـي شـود و در     
نهايت منجر به ايجاد نتايج مطلوبي مانند سـلامت  
جسماني، عملكرد اجتماعي مناسب و سرزندگي و 
شادابي خواهد شد كه اين عوامل بخشي از كيفيت 

  . زندگي محسوب مي شوند
اجتماعي و همچنين در اين مطالعه بين سرمايه 

ابعاد ايفاي نقش متـاثر از مشـكلات جسـمي، درد    
جسمي و ايفـاي نقـش متـاثر از مشـكلات روانـي      

باتوجه بـه  .ارتباط آماري معني داري مشاهده نشد
اينكه گروه مورد مطالعه در اين پژوهش، كارمندان 

بوده است،  28/34± 44/7شاغل با ميانگين سني 
ر گـروه  به نظر مـي رسـد ايـن افـراد كـه اغلـب د      

ميانسالي قرار دارند، با مشكلات جسـمي كمتـري   
مواجه مي شوند و اشتغال اين افراد نيز سبب مـي  
شود، اين افراد از شرايط روحي بهتـري برخـوردار   

از اينرو سرمايه اجتمـاعي تـاثيري در ايـن    . باشند
انجام مطالعه در گروه هاي . ابعاد نشان نداده است

غيـر شـاغل مـي    سني ديگر و همچنـين در افـراد   
تواند به نحو بهتري تاثير سرمايه اجتماعي بر ايـن  

 . ابعاد را مورد سنجش قرار دهد
يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كـه اخـتلاف   
ــدگي    ــت زن ــطح كيفي ــي داري در س ــاري معن آم
كاركنــان ســتادي، مراكــز بهداشــتي درمــاني،     
پايگاههـاي بهداشــتي اعـم از دولتــي و مشــاركتي   

به نظر مي رسد، تفاوت در . وجود دارد) خصوصي(
ــار،   ــافتي، اســترس و فشــار ك ــزان حقــوق دري مي

و نـوع نظـارت بـر     و رضايت شغلي احساس امنيت
در محـيط هـاي   ) مستقيم، غيرمسـتقيم (كاركنان 

يه كننده اين تفاوت باشد كـه  كاري گوناگون، توج
) 2009(با نتايج به دست آمده در مطالعه مريپـان  

  ). 23(همسو مي باشد 
در اين مطالعه، متغيـر سـن رابطـه معنـي دار و     
مستقيمي را با كليه ابعاد كيفيت زندگي نشان داد 

) 1388(كه مشابه نتايج مطالعه نجاتي و همكاران 
ني شـركت  ميـانگين س ـ ). 24(در تهران مي باشد 

بوده است  28/34± 44/7كنندگان در اين مطالعه 
و به نظر مـي رسـد اشـتغال و احسـاس اسـتقلال      
مالي و قرار داشتن در دوران ميانسالي دليل وجود 

رايطه مستقيم بين سـن و ابعـاد كيفيـت زنـدگي     
همچنين ايـن بررسـي نشـان داد، وضـعيت     . باشد

مت عملكرد جسمي، سلا ابعاد اقتصادي كاركنان با
 ارتبـاط عمومي، عملكرد اجتماعي و سـلامت روان  

به نظر مي رسد برخورداري . دارد معناداري آماري
از درآمـد كـافي در سـلامت افـراد تعيـين كننـده       

در مقابـل فقـر اقتصـادي، بـروز     .مهمي مـي باشـد  
بيماري هاي جسمي و رواني را افزايش مي دهـد،  

ط مي تواند ارتبا مطلوب اقتصادي بنابراين وضعيت
 بــه افــراد اجتمــاعي مناســب، تســهيل دسترســي

از . كنـد  فـراهم  خدمات و انتخاب هاي سالم تـر را 
اينــرو افــراد بــا وضــعيت اقتصــادي خــوب از      
رضايتمندي و كيفيت زنـدگي بـالاتري برخـوردار    
مي باشند؛ نتايج به دسـت آمـده در ايـن مطالعـه     

) 1389(مشابه نتايج مطالعـه جـوادي و همكـاران    
  ). 25(باشد  در تهران مي

اين مطالعه نشان داد كـه اخـتلاف معنـي داري    
وجـود   مجرد و متاهل كاركنان بين كيفيت زندگي

تحقيقـات جـوادي و همكـاران     نتـايج  با ندارد كه
) 1390(و جناآبـــــادي و همكـــــاران  ) 1389(

  ).25و26( همخواني دارد
در اين مطالعه به منظور سنجش كيفيت زندگي 
و سرمايه اجتمـاعي از پرسشـنامه هـايي اسـتفاده     
گرديد كه توسط شركت كنندگان بـه روش خـود   

اين مساله، اين امكان را بـه  . ايفايي تكميل گرديد
وجود مي آورد كه افراد سطوح كيفيـت زنـدگي و   
سرمايه اجتماعي خود را كمتر يا بيشـتر از ميـزان   

عي گزارش نمايند كه ايـن نكتـه مـي توانـد از     واق
با توجه بـه ايـن   . محدوديت هاي اين مطالعه باشد

كه مطالعه حاضر، تنها در سـطح كاركنـان شـبكه    
بهداشت و درمان شهر ري انجام گرديد، پيشـنهاد  
مي گردد به منظور ايجاد امكان تعمـيم و مقايسـه   
نتايج، مطالعات مشابه در ساير مراكز تحت پوشش 

  .دانشگاه تهران انجام پذيرد
بين سرمايه مي دهد كه  اين مطالعه نشان نتايج

اجتمـاعي بـا برخـي ابعـاد كيفيـت زنـدگي نظيـر        
عملكرد جسمي، عملكـرد اجتمـاعي، سـرزندگي و    
شادابي، سلامت عمومي و سلامت روحـي ارتبـاط   

لذا بـه نظـر مـي    . معني داري و مثبتي وجود دارد
ايش ميزان ارتباطات و رسد سرمايه اجتماعي با افز
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ــه ايجــاد   ــابع، منجــر ب ــه من افــزايش دسترســي ب
پيامدهاي مطلوب بر سـلامت جسـماني، سـلامت    
رواني و اجتماعي و در نهايت ارتقاء سطح كيفيـت  

بنابراين، طراحي سياسـت هـاي   . زندگي مي گردد
توسعه سرمايه اجتماعي هم در سطح جامعه و هم 

شـبكه هـاي   در ميان كار كنـان، از طريـق ايجـاد    
اجتماعي جديد و تقويت شبكه هاي موجود، فضـا  
سازي براي انجام كار و فعاليـت هـاي داوطلبانـه،    
برگــزاري كارگــاه هــاي آموزشــي جهــت آمــوزش 
قابليت ها و سازگاري هاي اجتماعي، فراهم آوردن 
امكانات رفاهي مناسب تر و بهبود شرايط حاكم بر 

 مـي توانـد در افـزايش سـطح     محيط هاي كـاري 
سرمايه اجتماعي كاركنان و در نهايـت بـالا بـردن    

  .كيفيت زندگي آنان موثر باشد
  

   تقدير و تشكر
بدينوسيله نويسندگان اين مقاله مراتب تشـكر و  
قدرداني خود را از مديريت محترم شبكه بهداشت 
و درمان شهرستان ري به دليل دادن مجوز انجـام  

درماني مطالعه و كاركنان شبكه و مراكز بهداشتي 
  .شهرستان ري در اين مطالعه اعلام مي دارند

  
 

 منابع
1. http://www.cdc.gov/hrqol/concept.RQ

OL Concept. Available at October 9, 
2012. 

2. Fayers P, Machin D. Quality of life: 
the assessment, analysis and interpretation 
of patient-reported outcomes. New York: 
Johnny Willy; 2000. 

3. Nejat S, Montazeri A, Holakouie K, 
Mohammad K, Majdzadeh SR. The world 
health organization quality of life (WHO 
QOL-BREF) questionaire: translation 
validation study of the Iranian version. 
Iran J Public Health.2006; 4(4):1-
12.[Persian]. 

4. King CR, Hinds PS. Quality of life 
from nursing and patients perspectives: 
theory, research, practice. UK: Jones & 
Bartlett Publishers; 2003. 

5. Alvani M, Shirvani A. Social capital: 

development core principle. Journal of 
Tadbir.2004; 147:16-22.[Persian]. 

6. Alvani M, Shirvani A. Social capital 
(concepts, theories and applications).1 st 
vol. Tehran: Mani publication; 2006. 
[Persian]. 

7. Tajbakhsh K, Khakbaz A, Poyan H. 
Social capital of trust, democracy and 
development. First volume. Tehran: 
Shiraze publication; 2005. [Persian]. 

8. Kylee D.K, Simon SE, Jones RN, 
Morris JN. The protective effect of social 
engagement on mortality in long-term 
care. J Am Geriatr Soc. 2000; 48(11): 
1367-72. 

9. Atri A, Sharma M, Cottrell JR. Role 
of social support, hardiness and 
acculturation as predictors of mental 
health among international students of 
Asian Indian origin. Int Q Community 
Health Educ. 2006; 27(1):59-73. 

10. Kennedy BP, Kawachi I, Prothrow-
Stith D, Lochner K, Gupta V. Social 
capital, income inequality and firearm 
violent crime. Soc Sci Med. 1998; 47(1): 
7-17.  

11. Baker F, Jodrey D, Intagliata J. 
Social support and quality of life of 
community support clients. Community 
Men Health J. 1992; 28(5): 397-411. 

12. Gharibi H, Gholizade Z, Gharibi J. 
Predicting social capital of students based 
on background variables. EARQ. 2010; 
2(2):135-54. [Persian]. 

13. Zahedi M, Shiani M, Ali Pour P. 
Relationship between social capital and 
social prosperity. REP. 2009; 9(32):105-
25. [Persian]. 

14. Lochner KA, Kawachi I, Brennan 
RT, Buka SL. Social capital and 
neighborhood mortality rates in Chicago. 
Soc Sci Med. 2003; 56(8):1797-805. 

15. Garousi S, Naghavi A. Social capital 
and quality of life in Kerman city. SWQ J. 
2009; 8(30-31): 61-82.[Persian]. 

16. Montazeri A, Goshtasebi A, 
Vahdaninia M, Gandek B. The short form 
health survey (SF-36): Translation and 
validation study of the Iranian version. 



 
 
 

 

 و همكارانمنور مراديان سرخكلايي

  http://rjms.tums.ac.ir     1392آذر،114، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

76

Qual Life Res.2005; 14:875-82.[Persian]. 
17. Bullen P, Onyx J. Measuring social 

capital in five communities in NSW. 2nd 
ed. Australia: Management Alternatives 
Pty Ltd; 2005. 

18. Sharifiyan A, Fotovat H. Social 
capital and quality of life case study of 
Shiraz University Students (Pardis 
Branch). Social Development   & Welfare 
Planing .2012; 3(8):155-89 .[Persian]. 

19.  Noghani M,  Asgharpour AR,  Safa 
Sh, Kermani M. Quality of life and social 
capital in Mashhad city in Iran. Journal of 
Mathematics. 2009; 3(16):1-5.[Persian]. 

20. Zahedi Asl M, Farokhi J. Studying 
the relation of life quality and social 
capital. QJSS.2010; 1(49):1-29.[Persian]. 

21.  Ma Y, Qin X, Chen R, Li N, Chen 
R, Hu Z. Impact of individual level social 
capital on quality of life among AIDS 
patients in China. PLoS ONE. 2012; 
7(11):1-7. 

22. Roslan AH, Russayani I, Nor Azam 
AR.The impact of social capital on quality 
of life: evidence from Malaysia. 
IJSD.2010; 22:113-22. 

23. Mariappan M. Quality work 
environment and quality of work life: a 
study of nursing staff in public sector 
hospitals [dissertation]. [Indian]: Tata 
Institute of Social Sciences, School of 
Health Systems Studies; 2009.  

24. Nejati V, Ahmadi K, Sharifian M, 
Shoaee F. Comparing quality of life 
dimension in different age decades: 
prediction for aging. JFUMS. 2012; 
4(1):172-77.[Persian]. 

25. Allaf Javadi M, Parandeh A, Ebadi 
A, Haji Amini Z. IJCCN. 2010; 3(3):113-
17. [Persian]. 

26. Jenaabadi H, Nastiezaie N. Quality 
of life in Baharan Traning, Medical, and 
Psychiatric Research Center Staff in 
Zahedan. JUNMF. 2011; 9(5):337-
42.[Persian]. 

   



 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.tums.ac.ir 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 20, No. 114, Nov-Dec 2013   77  

 

The relationship between quality of life and social capital among health 

workers in medical and health network of Rey city in 2012 

 

 
Monavvar Moradian Sorkhkolaee, MSc. Department of Health Education and Promotion, School of Public 
Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Sima Esmaeili Shahmirzadi, PhD student, Department of Health Education and Promotion, School of Public 
Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
*Roya Sadeghi, PhD. Assistant Professor of health education and promotion, Department of Health Education 
and Promotion, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding 
author). sadeghir@tums.ac.ir. 
Zahra Nikooseresht, MSc .MPH. Epidemiologist, Rey Network of Medical and Health, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Farzaneh Fard, BSc. Rey Network of medical and health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
 
 

Abstract 

Background: Social capital, as one the social determinant of health has an effective impact 
on decreasing mortality in a community. This study was conducted with the aim of 
determining the relationship between quality of life and social capital among health workers 
in medical and health network of Rey city. 
Methods: This study was a cross sectional design conducted in 2012.Sample size was 140 
individuals selected through stratified sampling. In this study, a questionnaire was designed 
that included three parts; socio demographic (6 items), standard SF 36 quality of life 
questionnaire (36 items) and Bullen’s instrument (36 items).Data was collected and analyzed 
by SPSS software version 18 with using with T-Test, ANOVA, and Pearson correlation.  
Results: Mean age of the participants was 34.28±7.44 years. There were significant 
associations between social capital and physical function, general health, social functioning, 
mental health, and vitality domains (p<0.05) while there were no significant associations 
between social capital and role limitations due to emotional problems and physical pain 
(p<0.05).  
Conclusions: According to the results, the increase of social capital in a community can lead 
to development of quality of life among health network staff. It seems by using strategies 
such as social networking enhancement, security establishment, strengthen interpersonal 
trust, expansion of social relationship and cooperation are effective for improving quality of 
life among staff.  
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