
  
  
  

میزان کیفیت زندگی  بر  سلامت اجتماعیثیرأتبررسی 

  رانه بانک ملی شهر تکارکنان

  **امین موحدي،  *غلامرضا لطیفی
  30/9/1395: تاریخ پذیرش       1/7/1395: تاریخ دریافت

  
  چکیده

  بر و زیر مقیا سهاي آن تاثیر سلامت اجتماعی شناخت این پژوهشهدف
 330این مطالعه از نوع همبستگی است که بر روي . باشد کیفیت زندگی می

اند صورت گرفته  اي انتخاب شده  روش نمونه گیري تصادفی طبقهکه بانفر 
 SF36ابزار جمع آوري اطلاعات در این پژوهش شامل دو پرسشنامه . است

 و یک چک لیست اطلاعات  کییزکیفیت زندگی و سنجش سلامت اجتماعی
هاي  ها از آمار توصیفی، و آزمون براي تحلیل داده. وگرافیک کارکنان بوددم

 دهند ي تحقیق نشان میها یافته . و یو مان ویتنی استفاده شده است2chiآماري 
 بین سلامت اجتماعی و میزان کیفیت زندگی کارکنان رابطه مثبتی وجود که

 ی و کیفیت زندگی از همچنین در بررسی رابطه بین ابعاد سلامت اجتماع.دارد
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زیر مقیاس سلامت اجتماعی فقطبین دو زیر مقیاس انسجام اجتماعی و  5
وجود . دارد با کیفیت زندگی ارتباط معناداري وجود  شکوفایی اجتماعی

ارتباط مثبت بین سلامت اجتماعی و بعد روانی کیفیت زندگیحاکی از اهمیت 
لا بردن سطح سلامت مسائل روحی و روانی و احساس رضایت مندي در با

وجود ارتباط معنادار بین انسجام اجتماعی و کیفیت زندگی . باشد می اجتماعی
و  خاطر به جامعه بر روي کیفیت زندگی جسمی نشانگر تاثیر مستقیم تعلق

 ارتباط بین سطح تحصیلات، جنسیت و رسته شغلی با میزان وروانی افراد است
کم اهمیت بودن این عوامل در مقایسه تواند تا حدي بیانگر  کیفیت زندگی می

هاي بیشتر در محیط  با سن و سنوات خدمت که توام با تجربه و کسب مهارت
 .کاري است، باشد

   کارکنان بانک،سلامت اجتماعی، کیفیت زندگی:  کلیديهاي هواژ
  
  مقدمه

نیروي انسانی یکی از عوامل و منابع مهم تولید است و عامل انسانی در هر سازمانی 
کارمندان ، کارشناسان، متخصصان، افراد و کارکنان شاغل در سازمان اعم از مدیران  متما

ي ها شرکتموسسات و  در. گیرد میي مختلف شغلی در بر ها و کارگران را در رده
 که اساس و پایه شان بر مبناي سود و زیان ها بانکدولتی و خصوصی بویژه در 

 وري سازمان بیش از همه مورد توجه قرار بعد کیفی کارکنان جهت بهره، باشد می
با کارایی   میدهد کارایی کارکنان رابطه مستقی مینشان  میي علها چرا که یافته، گیرد می

، تواند بر نشاط مییی که برآیند آنها ها از جمله مهمترین مولفه. و بازدهی سازمان دارد
» کیفیت زندگی و سلامت«مباحث مربوط به ، پویایی وکارایی کارکنان تاثیر بگذارد

  .است
د رابطه نتوان میعوامل متعددي در کاهش یا افزایش میزان کیفیت زندگی افراد 

توان به ابعاد مختلف سلامت  میاز این عوامل ، دند وآن را دچار نوسان کننباش داشته
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بعد . دنگرد تعریف می... اجتماعی و، جسمی، اشاره کرد که در قالب سلامت روانی
در قلمروي مددکاري  تماعی یکی از مهمترین ابعاد سلامت است کهسلامت اج

و در تحقیق حاضر رابطه این بعد با میزان کیفیت زندگی بررسی  اجتماعی قرار دارد
کند که در آن پنج  می مدل پنج عاملی را براي سلامت اجتماعی مطرح 1کییز. گردد می

ي سلامت ها شاخص، جتماعیا مشارکت و همبستگی، شکوفایی، پذیرش، عامل انسجام
 .دهند میرا تشکیل 

   
  مبانی نظري و مروري بر مطالعات گذشته

آن وجود  ي برجستهها است و یکی از ویژگی در حال توسعهاي  هجامع، جامعه ایران
تواند  میباشد که در صورت بهره برداري بهینه از آن  مینیروي انسانی جوان و پویا 

ور باشد و اساسا یکی از مسائل مهم در کشورهاي در عامل موثري در مسیر توسعه کش
بر خلاف  ، دانیم گونه که می آن. کمبود نیروي انسانی کارآمد و سالم است، حال توسعه

بیشتر بر معیارهاي اقتصادي و از جمله رشد تولید ناخالص  ي متقدم توسعه کهها نظریه
ي اخیر جایگزین رویکردهاي ها رویکردهاي انسان محور که در دهه ، ملی تاکید داشتند

بیشتر بر نیروي انسانی و نقش و تاثیر کیفیت زندگی در اند،  هاقتصادي توسعه شد
 ).232: 1382 ،بابایی (توسعه توجه دارند

کیفیت زندگی به دلیل گسترش روند صنعتی شدن و پیشرفت فناوري که توجه به 
ي کیفی ها نبال غفلت از جنبهدهدو نیز به د میزندگی انسان را مد نظر قرار  میبعد ک

یشمندان و اند هطی چند دهه گذشته در کشورهاي غربی مورد توج ، زندگی انسان
هر جامعه زمانی از پویایی و نشاط لازم . متفکران علوم انسانی قرار گرفته است

برخوردار خواهد بود که شهروندان آن از کیفیت زندگی کافی و مطلوب برخوردار 
ي اساسی براي ها  زندگی یکی از ارکان اصلی توسعه و یکی از مولفهپس کیفیت. باشند

                                                
1. keez 
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نتیجه باید آنرا محور توسعه اجتماعی و  شکوفایی و ارتقاي وضعیت زندگی است و در
ي مخالف رشد اقتصادي ها سابقه مفهوم کیفیت زندگی به واکنش .اقتصادي قلمداد نمود

ي رشد از نخستین ها عنوان محدودیت با 1972گزارش باشگاه رم در سال  .گردد میباز 
محورهایی که در این گزارش بر آن تاکید شده .  بودها و سامان یافته ترین این واکنش

آلودگی روزافزون  ، شود میتر  فقر در جهانی که روزبه روز مرفه: بود عبارت بودند از
، ي موجودها عدم اعتماد و بدبینی روزافزون نسبت به نهادها و سازمان ، محیط زیست

، از خود بیگانگی و عصیان جوانان، بیگانگی فزاینده ، گسترش بی رویه شهرها 
  ).154 :1378، عبدي (...ي اقتصادي و ها بحران 

هاي گوناگونی تعریف شده است، بعضی آن را مترادف   کیفیت زندگی به روش
در برخی  و دانند با خوشحالی ورضایت از زندگی و برخی نیز هم معنی با بهزیستی می

مطالعات کیفیت زندگی را به توانایی سازگاري، شیوه زندگی و اعتماد به نفس نیز 
توان گفت کیفیت زندگی داراي ابعاد مختلف فیزیکی،  به طور کلی می. اند تعریف کرده

طبق نظر . گیرد روانی و اجتماعی است که پهنه وسیعی از زندگی فرد را در بر می
 گوناگون ،این ابعاد بر روي کل کیفیت زندگی در افراد متفاوتتاثیر ) 1982 (1فلانگان

هاي اصلی جامعه است  یکی از شاخص  کیفیت زندگی)Bolander, 1994: 56 (است
که در برگیرنده مهم ترین عواملی است که شرایط زندگی در جامعه و رفاه شخصی 

هاي علوم اجتماعی  کیفیت زندگی یکی از اساسی ترین مقوله. کند افراد را تعیین می
است که درآن پارامترهاي مادي توسعه اقتصادي و تولیدات داخلی در کنار پارامترهاي 
غیر مادي چون کیفیت کار، سطح با سوادي و فرهنگ، استاندارد پزشکی و بهداشت، 
کیفیت فراغت و تفریح، شرایط محیط زیست، جوسیاسی، احساس خوشبختی انفرادي 

کیفیت زندگی به عنوان احساس . گیرند لی مورد بررسی قرار میو حتی آزادي و اتحاد م
هایی  فرد از بهزیستی تعریف شده است، احساسی که اساسش در رضایت فرد از جنبه

                                                
1. Felangan 
2. Quality of life 



   
  
  
  

 113  ...    یزان کیفیت بررسی تأثیر سلامت اجتماعی بر م

توان  بنابراین میCimet.& et al, 2003: 18) (از زندگی است که براي وي اهمیت دارد 
 آیا این که در مورد کیفیت زندگی درك منحصر به فرد هم شخصکه استنباط کرد 

زندگی او با وجود ارتباطی که با خانواده اش، دوستانش و اجتماعش دارد برایش 
و همچنین ارضاء فیزیکی، روانی، اجتماعی و ! رضایت بخش و قابل قبول است یا نه

که البته این قضیه با توقع شخص از زندگیش ! اقتصادي برایش موجود است یا نه 
  ).34:1376 پارك، پارك و(ارتباط دارد 

حکایت از پایین بودن میزان کیفیت زندگی  هاي بین المللی و معتبر علمی گزارش
با انتشار گزارشی از  1به طوري که موسسه منابع انسانی مرسر. دندر کشورمان دار

استانداردهاي شهرنشینی و کیفیت زندگی، براي سومین سال پیاپی، ایران و نیز  وضعیت
  کشور196اي جداول جهانی قرار داده است، به طوري که از بین تهران را در انته

 جهان، کشور ایران بعد از کشورهایی چون روآندا، اتیوپی، آنگولا و زیمبابوه در پله

جدول یعنی جایگاه  یکصد و نود جهان قرار گرفته است و تهران نیز همچنان در قعر
 امتیاز، همانند سال 52/8 ا کسبشهر تهران ب .یکصد و هفتاد و هفتم جهان قرار دارد

 شهر جهان 215بین  گذشته باز هم جایگاهی بهتر از رتبه صد و هفتاد و هفتم در
قرار دارد اما   شهر بزرگ جهان15این در حالی است که تهران در زمره یکی از . نیافت

ي عملا در انتها از نظر استانداردهاي شهرنشینی و کیفیت زندگی سالم براي ساکنان آن
همچنین  ).5 :سایت جامعه شناسی ایران به نقل از حسینی(جداول جهانی قرار دارد 

براساس مطالعه مقطعی که توسط نجات و همکاران جهت بررسی میزان کیفیت زندگی 
هاي سنی متفاوت انجام شد   منطقه شهرداري تهران و در لایه22مردم شهر تهران در

هاي سلامت  دم شهر تهران در همه شاخصه میزان کیفیت زندگی مر کهدهد نشان می
جسمی، روانی و محیطی کیفیت زندگی به طور معناداري پایین تر از سطح سازمان 

  ).1384 :نجات وهمکاران(باشد  بهداشت جهانی می

                                                
1. Mercer 
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ي مختلف به بررسی کیفیت زندگی پرداخته و ها محققان علوم انسانی از جنبه
روابط  ، سلامت روانی ،  سلامت جسمانی که عوامل مختلفی از جملهاند هنشان داد
بر کیفیت زندگی ... عقاید مذهبی و ، اوقات فراغت ، درآمد، سلامت محیط ، اجتماعی

سلامت یکی از نشانگرهاي کیفیت زندگی است و بعضی آنرا . تاثیر گذار هستند
 دانند میمترادف خوشحالی و رضایت از زندگی و برخی هم معنی با بهزیستی 

)Ferrans.& et al, 1993: 293(.  
 در این زمینه معتقد است که مفهوم کیفیت زندگی با سلامت مشخص 1اندرسون

موضوع سلامت از بدو پیدایش بشردر قرون و اعصار . شود و در ارتباط با آن است می
آن  متمادي مطرح بوده است، اما هر گاه از آن سخن به میان آمده عموما بعد جسمی

 کمتر به سایر ابعاد سلامت به خصوص به بعد اجتماعی آن توجه گرفته وقرار مدنظر 
سازمان بهداشت جهانی سلامت اجتماعی را به عنوان یکی از  1948در سال . شده است

طبق نظر کییز حلقه مفقوده  ).Anderson, 1995: 549(سطوح کلی فرد شناسایی کرد 
آیا ممکن  «: کهئوال استدر تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت پاسخ دادن به این س

است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیار اجتماعی ارزیابی 
  »کرد؟

وکیفیت  به نظر کییز افراد در درون ساختارهاي اجتماعی و ارتباطات قرار دارند
ي اجتماعی نیز ها چالشزندگی در زندگی بیش از سلامت روانی است و تکالیف و 

به صورت مدل پنج بعدي انسجام وي سلامت اجتماعی را  .ه هستندتعیین کنند
شکوفایی اجتماعی و پذیرش ، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، اجتماعی

فرض را ،  با ارائه مقیاسی با شمول ابعاد اجتماعی فردکندو میاجتماعی شاخص بندي 
 با معیارهاي گذارد که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی شان را میبر این 

دربرگیرنده اجزاء و ،  به این ترتیب سلامت اجتماعی.نمایند میاجتماعی شان ارزشیابی 

                                                
1. Anderson 
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سازد که آیا فرد از کیفیت زندگی مناسبی  مییی است که روي هم رفته روشن ها مؤلفه
  ). Keyes, 2006: 395  (برخوردار هست یا خیر؟ و به چه میزانی؟

شود که سلامت اجتماعی  میمشخص  ظرات کییز با توجه به موارد ذکر شده و ن
تواند بر کیفیت زندگی تاثیر بگذارد و چگونگی و تعیین میزان آن نیاز به مطالعات و  می

تحقیقاتی که در زمینه سلامت ، ي به عمل آمدهها طبق بررسی.  داردها پژوهشانجام 
بطه بین دو متغیر اجتماعی انجام شده بسیار اندك بوده و تا بحال در سطح کشورمان را

با وجود که  واز همه مهمتر این. استسلامت اجتماعی و کیفیت زندگی بررسی نشده
به نظر ، حجم بالاي کاري کارکنان در شبکه بانکی کشور و تبعات آسیب شناختی آن

 وجود ها بانکي کیفی و اجتماعی کارکنان ها پژوهی در زمینه میرسد یک خلا عل می
جامعه شناسی و ، ي مددکاريها نا به ماهیت موضوع از همه حوزهدر این تحقیق ب .دارد

 در این تحقیقات رابطه بعد اجتماعی این کهو با توجه به . گردد میروانشناسی استفاده 
رود مغفول  میبا کیفیت زندگی که یکی از ارکان اصلی توسعه پایدار به شمار ، سلامت

شود که چه  میین پرسش مطرح توجه به آن ضرورت یافته است و ا ، مانده است
  اي میان سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی وجود دارد؟ رابطه

  
  مروري بر پیشینه تحقیق 

  مروري بر تحقیقات انجام شده در جهان 
بیستم تاکنون پژوهشگران زیادي در مورد کیفیت زندگی و قرن در طی ربع قرن آخر 

و برخی صاحب نظران، ، اند ر کردههاي گوناگون انسان اظهار نظ تعامل آن با ویژگی
توسعه آتی در مراقبت از سلامت را در گرو توجه روز افزون به کیفیت زندگی افراد 

  .دانند می
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آنگوس کامپل، فیلیپ کانورس و : کیفیت زندگی آمریکاییان، محققان -1
  1976ویلارد ال راجرز، 

اییان کوشیدند تا کیفیت زندگی آمریک  در این پژوهش محققان علاوه بر مطالعه
اطلاعات این پیمایش از تعداد . کنند ي اجتماعی را نیز تعیینها از معرفاي  همجموع
صورت تصادفی تعیین شده بودند به   ساله و بیشتر که به18هاي   نفر از آمریکایی2164

 از رضامندي ها اغلب آمریکایی اولین یافته عمده این تحقیق آن بود که. دست آمد
 که کاملا اند هدرصد گفت 22: کردند میشان به عنوان یک کل صحبت  ندگیاز ز میعمو

 11اند،  هداشت  درصد سطوح متوسطی از رضامندي را ابراز60بیش از ، خوشنودند
افراد کمتر . اند هداد نارضایتیاز  درصد خبر از میزانی 7تفاوتند و تنها   بیاند هدرصد گفت

. اند هترین بود  سال و بالاتر ناخوشحال75فراد سنی و ا ترین گروه  سال خوشحال35از 
ي عاطفی خوشنودي و ارزشیابی ها که ترکیبی از جنبه پژوهشگران شاخصی به نام رفاه

آوردند که در این خصوص کم درآمدترین گروه  شناختی بیشتر زندگی بود را به وجود
  (Goldestein, 1976) . آوردند پایین ترین نمره رفاه را به دست

  
 2005یونگ جان لی، :  کیفیت زندگی در تایپه، محقق1 سنجش ذهنی-2

اطلاعات این پژوهش نیز از . باشد میدیترویت  این تحقیق مبتنی بر مطالعه منطقه
 جمع آوري اند هبه صورت تصادفی گزینش شد ن شهر تایپه کها نفر از ساکن331تعداد 

، سن، تاهل،  سکونتمنطقه محل  کهدهد مینتایج این بررسی نشان . شده است
از میان متغیرهاي . بوده است تحصیلات و درآمد بر ابعاد مختلف رضایتمندي تاثیرگذار

ارزیابی ، اجتماعی وضعیت، رضایت از محله، خدمات شهري (مستقل مدنظر در تحقیق
محلی و  يها وابستگی، سه متغیر وضعیت اجتماعی) ي محلیها محیطی و وابستگی

دیگر  از سوي. اند هتیب داراي بیشترین اثر بر رضایتمندي بودرضایت از محله به تر

                                                
1. subjective assessment 
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 که اثرات میپاسخگویان در خصوص وضعیت امنیت شخصی و ارائه خدمات عمو
 اند هانکارناپذیري بر کیفیت زندگی در شهر تایپه دارد احساس نگرانی خود را بیان نمود

)Lee, 2005(.  
ی مأموران پلیس در کااُسیانگ  به بررسی کیفیت زندگ)2006( و همکارانش چن

 SF36 مأمور پلیس خواستند تا به پرسشنامه کیفیت زندگی 832آنها از . تایوان پرداختند
. هاي روان شناختی اختلال پس از سانحه، پاسخ گویند و پرسشنامه غربالگري نشانه

 بالا در نمرات. برند از مأموران پلیس از افسردگی رنج می% 6/21  کهنتایج آنها نشان داد
کیفیت زندگی با تحصیلات بالا همراه بود، همچنین افراد بالاي پنجاه سال، نمرات 

همچنین حجم کاري زیاد قادر به . بالاتري در بعد روانی کیفیت زندگی دریافت کردند
  .پیش بینی افسردگی بود

  
  مروري بر تحقیقات انجام شده ایران

ت زندگی به حدود یک دهه قبل بر به مسئله کیفی  در کشور ما ایده توجه علمی
هاي خاص و در شرایط و  ها بر روي جمعیت اگر چه اغلب این پژوهش. گردد می

هاي بیمارستانی یا درمانی انجام شده اما بررسی آنها به لحاظ درك روند شکل  محیط
  .ها بعدي حائز اهمیت است هاي آن در بررسی گیري مفهوم و توسعه استفاده از یافته

 
نخاعی عضو انجمن ضایعات   کیفیت زندگی معلولین ضایعهبررسی -1

  1382و توانبخشی،  نخاعی تهران، شاهنده، دانشگاه علوم بهزیستی
 درصد از افراد ضایعه نخاعی 73مجموع   که دردهد مینتایج این تحقیق نشان 

متوسط و خوب بیان ، تقریبا برابر  سطح کیفیت زندگی خود را به میزان،مورد بررسی
توان بیان کرد  میدر این تحقیق نیز  در زمینه ابعاد کیفیت زندگی بررسی شده. اند هکرد

                                                
1. Chen 
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در بعد روابط فامیلی بیش از این  میانگین نمره کیفیت زندگی، که در میان این ابعاد
ابعاد بررسی شده نیز به ترتیب  در بین میانگین نمره کیفیت زندگی در. باشد میمقدار 

بعد سلامت جسمانی و بعد ، بعد وضعیت اقتصادي، یر شاغلبعد اشتغال در افراد غ
زمینه بررسی ارتباط بین  در. اند هآسایش روانی به ترتیب میانگینی کمتر از بقیه داشت

، و مدت زمان ضایعه نوع ضایعه، علت ضایعه، میانگین کیفیت زندگی با متغیرهاي سن
   .هیچ یک ارتباط معناداري را نشان ندادند

 
 ساله استفاده کننده از 20 تا 14ذهنی   کیفیت زندگی دختران معلولمقایسه -2

خصوصی تهران، صفري،  خدمات حرفه آموزي دولتی با افراد مشابه از بخش
 1383دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، 

نمونه از بخش خصوصی مورد  25  نمونه از بخش دولتی و25در این تحقیق 
ذهنی در حد آموزش پذیر  همگی افراد معلول. اند هتارزیابی کیفیت زندگی قرار گرف

اجتماعی -اقتصادي بوده و در مرکز حرفه آموزي مشغول به فعالیت بودند و وضعیت
در کل در دو   که کیفیت زندگیدهد مینتایج این تحقیق نشان . مشابهی با هم داشتند

عینی  زندگیگروه تفاوت معناداري نداشته و تنها در حیطه آسایش هیجانی کیفیت 
ي ها مشاوره، ي ورزشی مرتبها تفاوت معنی دار بود که دلیل این امر استفاده از فعالیت

همچنین در  .تواند باشد میبه موقع و استفاده از درمان دارویی به موقع در مراکز دولتی 
اما با  دو گروه ملاحظه شد که حیطه امنیت براي مددجویان داراي اهمیت زیادي بوده

  .است  کمترین رضایتمندي از حیطه امنیت مشاهده شدهاین حال

اي رضایت شغلی و کیفیت  بررسی مقایسه« پژوهشی با عنوان )1385(مانوکیان 
هاي دانشگاه   مامایی بیمارستان-هاي سرطان و زایمان زندگی پرستاران شاغل بخش

 نفر 94(ر  پرستا144نمونه این پژوهش . انجام داد» 1385علوم پزشکی تهران در سال 
نتایج این . بود)  مامایی– نفر مربوط به بخش زایمان 50مربوط به بخش سرطان و 
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هاي سرطان و  رضایت شغلی با کیفیت زندگی در پرستاران بخشکه پژوهش نشان داد 
  . مامائی رابطه مثبت معنادار دارد-زایمان

  
 سرطان  بررسی رابطه سلامت روانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به-3

  1387در بیمارستان شفاي اهواز، مردانی حموله، دانشگاه علوم پزشکی همدان، 
 بیمار مبتلا به 90 در این پژوهش که بصورت همبستگی مقطعی صورت گرفت، 

سرطان مراجعه کننده به بیمارستان شفاي اهواز، از طریق نمونه گیري در دسترس مورد 
 و کیفیت زندگی  ه از پرسشنامه سلامت عمومیاطلاعات با استفاد. بررسی قرار گرفتند

هاي  نتایج تحقیق نشان داد که بسیاري از حیطه. گردآوري شد) فرم کوتاه(  سوالی 36
هاي عملکرد فیزیکی از  حیطه. کیفیت زندگی با سلامت روان همبستگی معنی دار دارد

ی همبستگی  حیطه اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگ3کیفیت زندگی با 
از  علائم شبه جسمی حیطه سلامت روان از کیفیت زندگی تنها با حیطه. معناداري دارد

سلامت روان همبستگی معناداري را نشان داده است و در نهایت حیطه عملکرد 
اجتماعی از کیفیت زندگی با حیطه اختلال در عملکرد اجتماعی از سلامت روان 

هاي کیفیت زندگی بیماران  در نهایت حیطه. همبستگی معنی دار مشاهده شده است
اند و این امر نشان دهنده  هاي سلامت روان همبستگی معناداري داشته سرطانی با حیطه

  .هاي مختلف زندگی بیماران است تاثیر بیماري سرطانبر جنبه
  
 بررسی سطح سلامت و کیفیت زندگی آموزگاران مدارس ابتدایی شیراز، -4
  .دانشگاه علوم پزشکی شیراز.  ملک مکانهادي و لیلا ، 1382

هاي مورد بررسی از طریق   در این مطالعه که بصورت مقطعی انجام گرفت، نمونه
 102. نمونه گیري تصادفی از نواحی چهارگانه آموزش و پرورش شیراز انتخاب شدند

نتایج نشان داد که آموزگاران وضعیت سلامت . آموزگار در مطالعه شرکت داشتند
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مردان آموزگار وضعیت . اند نی را نسبت به سلامت روانی، بهتر ارزیابی کردهجسما
هاي  هاي جسمانی، محدودیت هاي عملکرد جسمی، محدودیت سلامت خود در مقیاس

احساسی و ابعاد سلامت جسمانی، روانی سلامت کل را بالاتر و بهتر از آموزگاران زن 
نوات خدمت از سلامت روانی بهتري  و آموزگاران با افزایش س،اند ارزیابی کرده

  .برخوردار هستند
  
هاي شهر سبزوار،   بررسی کیفیت زندگی پرستاران شاغل در بیمارستان-5
 .، یزدي مقدم1385

 نفر 96تعداد که در آن  تحلیلی و مقطعی است – این تحقیق یک مطالعه توصیفی 
ل در سه بیمارستان از پرستاران شاغ) غیر تصادفی (اي به صورت نمونه گیري سهمیه

ابزار پژوهش پرسشنامه کیفیت .  انتخاب شدند1384-85شهر سبزوار در سال 
هاي آماري تی، آنالیز واریانس  ها از آزمون براي تجزیه و تحلیل داده.  بودSF-36زندگی

در مورد بعد جسمی، حداقل نمره .  استفاده گردیدSPSSو همبستگی در نرم افزار 
و بالاترین میانگین نمره کیفیت زندگی ) 2471+-270میانگین( 2200 و حداکثر 1050

نمره کیفیت زندگی پرستاران در بعد . بود) -+197(پرستاران در بخش آي سی یو 
بود و اکثریت آنها کیفیت زندگی متوسط را به خود  تر از بعد جسمی  روانی پایین

  ).1385 :یزدي مقدم(دادند  اختصاص می
 

  نقد تحقیقات مرور شده
 در تحقیقات این کهتحقیقات انجام شده عمدتا از دو بعد جاي تامل دارند، بعد اول 

برخی از این . انجام شده به جنبه توصیفی بیشتر از جنبه تحلیلی پرداخته شده است
. ندا تحقیقات رابطه کیفیت زندگی را با یکی از ابعاد سلامت مثلا سلامت روانی سنجیده

 دو مفهوم سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی را با تمام اما تحقیق جامعی که رابطه
مند بررسی کرده باشد صورت نگرفته  و روش  اي علمی هاي مربوطه به شیوه شاخص 
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هاي اخیر در   مطالعات انجام شده در کشورمان در سالاین کهدر بعد دوم . است
ن توجه دهد که به مرور بحث کیفیت زندگی، از کانو خصوص کیفیت زندگی نشان می

هاي  جامعه شناسی خارج و رشته هاي علوم اجتماعی مانند مددکاري اجتماعی و رشته
هاي انجام شده در این حوزه نیز در  اند و اکثر پژوهش اي به آن داشته پزشکی توجه ویژه

رابطه با کیفیت زندگی افرادي صورت گرفته که در حیطه و جامعه آماري بیماران و 
 در اینجا بررسی عوامل اجتماعی موثر بر آن مورد پس. اند بودهحوزه بهداشت و درمان 

  .شده استواقع غفلت 
 

  چارچوب نظري تحقیق
در این تحقیق سعی شده است تا مفهوم سلامت اجتماعی به عنوان متغیر مستقل بر 

با مفهوم کیفیت زندگی به عنوان متغیر وابسته در ارتباط  اساس تعریف چند وجهی کییز
و روانی در  میکیفیت زندگی در دو بعد جس،  در اینجا طبق نظریه گوگنموس.قرار گیرد

به نظر کییز افراد در درون ساختارهاي اجتماعی و ارتباطات قرار  .شود مینظر گرفته 
دارند و کیفیت زندگی و عملکرد خوب در زندگی بیش از سلامت روانی است و 

کیفیت زندگی شان ، قد است که افرادي اجتماعی نیز تعیین کننده هستند و معتها چالش
نمایند و سلامت اجتماعی داراي ابعادي است  میرا با معیارهاي اجتماعی شان ارزشیابی 

  .ست ادهد فرد به چه میزان از کیفیت زندگی مناسبی برخوردار  میکه نشان 
 : این ابعاد عبارتند از،نماید میکییز سلامت اجتماعی را در پنج بعد تعریف 

شکوفایی اجتماعی و ، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی،  اجتماعیپذیرش
در اجتماع مورد  در این پژوهش اعتقاد بر این است که افرادي که. انسجام اجتماعی

 هم به لحاظ ،توانند دیگران را در امور اجتماعی بپذیرند میپذیرش دیگران هستند و 
مبتنی بر اعتماد برخوردارند   بالااجتماعی  از سرمایهاین کهروانی و هم به لحاظ 

 اختیار آنها قرار میگیرد که در ارتقاء کیفیت درامکانات مادي و غیر مادي زیادتري 
بطوري که .در بعد مشارکت نیز وضع به همین منوال است . زندگی آنها موثر است
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ري توانایی تاثیرگذا مشارکت چه در بعد سیاسی یا اجتماعی و یا ابعاد دیگر باشد حس
برد و به صورت مستقیم و غیر مستقیم در میزان کیفیت زندگی تاثیر  را در افراد بالا می

که فضاي اجتماعی از  مییعنی هنگا،  استهمبستگی اجتماعیبعد دیگر . گذار است
هستند که توانایی پیش بینی اي  هشفافیت برخوردار است و ساخنارهاي اجتماعی به گون

توان ، دنآور میآنها با شرایط اجتماعی را فراهم  همبستگیامور توسط افراد و امکان 
آن  کند و نتیجه میبرنامه ریزي افراد براي رشد در این محیط اجتماعی افزایش پیدا 

در بعد شکوفایی اجتماعی افراد به شرایط جامعه خود . رشد کیفیت زندگی افراد است
این وضعیت . ي خود را فراهم میبینندها خوشبین هستند و امکان رشد و تحقق پتانسیل

آخرین بعد انسجام اجتماعی . به صورت مستقیم در میزان کیفیت زندگی موثر است
کنند  میکه افراد احساس   میهنگا. به معنی احساس پیوستگی و تعلق به اجتماع، است

رسند که در یک همکاري  میکه جزئی از یک کل ارگانیک هستند طبیعتا به این نتیجه 
که در عمل به همین  کند میامکانات اجتماعی آنها براي زندگی افزایش پیدا ، اجتماعی

امروزي که به قول دورکیم جوامعی با همبستگی  در جوامع پیچیده .صورت است
خدمات متنوع و فراوان افزایش  ارائه امکانات زندگی افراد به واسطه، ارگانیک هستند

ط توسط افراد بر میزان کیفیت زندگی آنها چه به درك و احساس این شرای. یافته است 
ت که عکس موارد بالا در سبدیهی ا. گذارد  تأثیر می میلحاظ روحی و چه به لحاظ جس

متغیرهاي ، در رابطه با میزان کیفیت زندگی.معکوس دارد  رابطه با کیفیت زندگی نتیجه
 سمت اداري و سابقه، تحصیلات، جنس، سن: نیز تاثیرگذارند که عبارتند ازاي  هزمین
توانند کیفیت  میافراد جوانتر به دلیل برخورداري از شرایط جسمانی مناسب . کار

ي اجتماعی جنسیتی و ها در جامعه ما به دلیل تفکیک. زندگی بهتري نیز داشته باشند
نگاه متفاوتی که نسبت به زن و مرد وجود دارد و امکانات بیشتري که در اختیار مردان 

ي بیشتر و بهتري در ها  مردان فرصت، به دلیل ساختار مرد سالار جامعهاین کهاست یا 
 بخصوص زنان مجرد و ،بنا براین کیفیت زندگی براي مردان بهتر از زنان، اختیار دارند
هایی که  کار افراد به دلیل تفاوت سمت اداري و سابقه، تحصیلات میزان .مستقل است
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این . ثر استؤدر میزان کیفیت زندگی م، یدنما میبخصوص در بعد مادي ایجاد 
در شهر تهران  مورد مطالعه که کارکنان بانک ملی ایران چارچوب نظري در میان جامعه

  .باشد آزمایش خواهد شد می
 

   تحقیق فرضیه اصلی
  داري وجود  کیفیت زندگی کارکنان رابطه معنی میان سلامت اجتماعی و میزان

کیفیت زندگی کارکنان افزایش  سلامت اجتماعی میزانبه نحوي که با افزایش ، دارد
 . یابد می

،  سلامت اجتماعی شامل پذیرش اجتماعیهاي زیر مقیاس این که با توجه به 
شکوفایی اجتماعی و انسجام اجتماعی ، اجتماعی همبستگی، مشارکت اجتماعی

 :باشد میي تحقیق به صورت ذیل قابل طرح ها  فرضیه، پسباشند می

  اي فرعی تحقیقه فرضیه
o داري وجود  بین سن کارکنان و میزان کیفیت زندگی رابطه معنی:فرضیه اول 

 .دارد

o داري  بین جنسیت کارکنان و میزان کیفیت زندگی آنان رابطه معنی :فرضیه دوم
 .دارد وجود

o بین تحصیلا ت کارکنان و میزان کیفیت زندگی آنان رابطه  :فرضیه سوم
 .وجود دارد داري معنی

o بین سابقه کار کارکنان و میزان کیفیت زندگی آنان رابطه  :ه چهارمفرضی
 .وجود دارد داري معنی

o بین سمت اداري کارکنان و میزان کیفیت زندگی آنان رابطه  :فرضیه پنجم
 .وجود دارد داري معنی
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o بعد روانی کیفیت زندگی رابطه   بین سلامت اجتماعی و:فرضیه ششم
 .داري وجود دارد معنی

o کیفیت زندگی رابطه   بعد جسمی  بین سلامت اجتماعی و:فتمفرضیه ه
 .داري وجود دارد معنی

o پذیرش اجتماعی، مشارکت ( بین ابعاد سلامت اجتماعی :فرضیه هشتم
بامیزان کیفیت ) و انسجام اجتماعی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی اجتماعی، همبستگی
 .داري وجود دارد زندگی رابطه معنی

 
  قروش تحقی

 نفر از کارمندان بانک ملی شهر 330طالعه از نوع همبستگی است که بر روي این م
و با روش نمونه گیري تصادفی اند،  ه نفر زن بود60 نفرشان مرد و 270تهران که 

آوري اطلاعات در این پژوهش  ابزار جمع.صورت گرفته استاند،  هانتخاب شداي  هطبق
این  (اطلاعات دموگرافیک کارکنانپرسشنامه شامل سه بخش . پرسشنامه بوده است

سمت ، تاهل وضعیت، تحصیلات، سن، جنسیت پرسشنامه شامل اطلاعاتی در مورد
این  (کیفیت زندگی پرسشنامه، )باشد میشاغل  کارمندان کاري و سابقه اداري

 سوال 36زندگی تهیه شده و شامل  بررسی کیفیت المللی  پرسشنامه توسط سازمان بین
که هشت خرده مقیاس مرتبط با سلامترا  باشد می روانی و می جسدر دو بعد اصلی

 عملکرد جسمانی يها از جمع خرده مقیاس میبعد جس . دهد می مورد سنجش قرار

بعد روانی از جمع خرده . آید میبدست  میو سلامت عمو عملکرد پایین، درد بدنی
آید  میبدست  یسلامت روان و نقش هیجانی، عملکرد اجتماعی، سرزندگی يها مقیاس

 و پرسشنامه )شود میحاصل  کیفیت زندگی کلی، و روانی میو از جمع بعد جس
این پرسشنامه جهت اندازه گیري سلامت اجتماعی و  (سنجش سلامت اجتماعی

آن شامل انسجام   مولفه5که  اي سلامت اجتماعی  ماده33ي آن از مقیاس ها مولفه
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باشد که توسط کییز  میستگی اجتماعی مشارکت و همب، شکوفایی، پذیرش، اجتماعی
  .بوده است) گیرد میمورد استفاده قرار ،  ساخته شده است1998در سال 
  

  روایی و پایایی
استفاده از تحلیل   را هنجاریابی کرد و بایادشدهپرسشنامه  1384فارسی نژاد در سال 

محاسبه کرد  درصد 78هاي سلامت اجتماعی را  عاملی مقدار آلفاي کرونباخ زیرمقیاس
این ابعاد شامل . و آن را در شرایط فرهنگی، اجتماعی جامعه ایران مورد استفاده قرار داد

انسجام اجتماعی، پذیرش اچتماعی، انطباق اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و مشارکت 
   ).48:1384 فارسی نژاد، (باشد  اجتماعی می

 با عنوان بررسی ساختار اي  در مطالعه1385 همچنین در ایران جوشن لو در سال 
پرسشنامه سلامت جامع کییز مشتمل بر  عاملی مقیاس سلا مت جامع، روایی و اعتبار

سلامت اجتماعی، سلامت روانی و سلامت عاطفی را با استفاده از تحلیل عاملی 
 در ضمن.  تایید و استاندارد نمود،هاي همبستگی و تحلیل عامل اکتشافی تحلیل

 59هاي سلامت اجتماعی  ود با مقدار آلفاي کرونباخ زیر مقیاستبارزدي در پژوهش خ
 60تا43سلامت عاطفی بین هاي   درصد و مقدار آلفاي کرونباخ زیر مقیاس76درصد تا 

تبارزدي، (هاي حاضر است  نشان داد که این مدل بهترین برازش از تبیین دادهرا درصد 
1386: 75.(  

 پایایی این ابزار از همسانی درونی براي بررسی) 1388 (باباپور و همکاران
 و براي 78/0استفاده کرده و گزارش نمودند که آلفاي به دست آمده براي کل مقیاس 

 74/0،  براي مشارکت اجتماعی74/0 :ها به ترتیب عبارت بود از هریک از خرده مقیاس
، ی براي شکوفایی اجتماع70/0،  براي همبستگی اجتماعی71/0، براي پذیرش اجتماعی

 این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار دهد میکه نشان ،  براي انسجام اجتماعی77/0
  . همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. باشد می
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روایی سازه و پایایی این پرسشنامه مورد تایید قرار ) 1392 (در پایان نامه اهري
یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه گیري گرفت و همچنین پایایی پرسشنامه 

  . محاسبه شد80/0آلفاي کرونباخ 
سکوئر و یومان ویتنی اي آماري کاها و آزمون،  از آمار توصیفیها براي تحلیل داده

  .استفاده شده است
  
  هاي پژوهش بررسی فرضیه 
  

بین سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی بررسی رابطه-1جدول 

مجموع بالاکیفیت زندگی متوسطکیفیت زندگی پایینکیفیت زندگی

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

اجتماعیسلامت

        پایین

        متوسط

        بالا

        موعمج

Sig=0/002   r=0/415  

  
وجود ارتباط معنادار بین دو متغیر سلامت  اطلاعات منتج از جدول بالا حاکی از

آزمون همبستگی آمده، احتمال بدست  زیرا مقدار باشد میاجتماعی و کیفیت زندگی 
 دهد مینشان ، رود میبکار  پیوسته میاسپیرمن که جهت بررسی رابطه بین دو متغیر ک

ضعیفی بین آنها برقرار  بوده همچنین ارتباط مثبت و 05/0ر احتمال کمتر از که مقدا
 .شود می تحقیق تائید اصلی پس فرضیه .است

  



   
  
  
  

 127  ...    یزان کیفیت بررسی تأثیر سلامت اجتماعی بر م

بین سن کارمندان و کیفیت زندگی بررسی رابطه-2جدول 

پایینکیفیت زندگی متوسطکیفیت زندگی بالاکیفیت زندگی سنیهاي گروهمجموع

فراوانی درصد فراوانی رصدد فراوانی درصد فراوانی درصد

 سال20زیر         

 سال30تا          

 سال40تا           

 سال50تا         

 سال50بالاي          

مجموع        

Sig=0/001   r=0/754  
  

و براساس مقدار احتمال بدست ، 2جدول  با توجه به اطلاعات بدست آمده از
 میک بدست آوردن رابطه بین دو متغیر آمده از ضریب همبستگی اسپیرمن که به منظور

اط معناداري بین دو متغیر سن ارتب، گیرد میمورد استفاده قرار ، پیوسته و غیرنرمال 
 مقدار ضریب اسپیرمن نشان دهنده. است کارمندان و کیفیت زندگی آنان برقرار بوده

  .گردد میآزمون تائید  باشد و فرضیه میارتباط معنادار مثبت و قوي بین دو متغیر 
  

 بررسی رابطه بین جنسیت و کیفیت زندگی-3جدول 

مجموع بالاکیفیت زندگی متوسطگیکیفیت زند پایینکیفیت زندگی

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

جنسیت

        زن

        مرد

        مجموع

Sig= 0/790 
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 که با توجه به مقدار احتمال دهد مینشان  3اطلاعات بدست آمده از جدول 
پیوسته  میبررسی رابطه بین دو متغیر ک یومان ویتنی که به منظور مده از آزمونآبدست 

معناداري بین جنسیت و کیفیت  ارتباط، رود میو کیفی دوسطحی غیرنرمال بکار 
 بدین ترتیب فرضیه .باشد می 05/0زیرا مقدار احتمال بیشتر از  .زندگی وجود ندارد

  .شود میآزمون رد 
  

بین تحصیلات و کیفیت زندگی بررسی رابطه-4جدول 

مجموع بالاکیفیت زندگی متوسطکیفیت زندگی پایینکیفیت زندگی

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد   فراوانی

تحصیلات

        زیر دیپلم

        دیپلم

        فوق دیپلم

        لیسانس

        فوق لیسانس

        دکترا و بالاتر

        مجموع

Sig=0/06  

  
ضریب همبستگی اسپیرمن بدست آمده  آزمون که براساس 4اطلاعات جدول 

لذا ارتباط ، باشد می 05/0از   که چون مقدار احتمال آزمون بیشتردهد مینشان ، است
آزمون رد  ندارد و فرضیه معناداري بین دو متغیر تحصیلات و کیفیت زندگی وجود

  .شود می
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بین رسته شغلی و کیفیت زندگی بررسی رابطه-5دول ج

مجموع کیفیت 
بالازندگی

کیفیت 
متوسطزندگی

کیفیت 
پایینزندگی

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

رسته شغلی

         تخصصی-مدیریت

        خدماتی- اجرایی

        مجموع

Sig=0/07 

  
 که مقدار احتمال بدست آمده از دهد می نشان 5اطلاعات بدست آمده از جدول 

شغلی  در این صورت بین دو متغیر رسته باشد و می 05/0بیشتر از ، مان ویتنی u آزمون
  .شود میفرضیه تحقیق رد  و کیفیت زندگی ارتباط معناداري وجود ندارد و

  
ماعی و بعد روانی کیفیت زندگیبین سلامت اجت بررسی رابطه-6جدول 

مجموع کیفیت 
بالازندگی

کیفیت 
متوسطزندگی

کیفیت 
پایینزندگی

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

  بعد روانی
زندگیکیفیت

         پایین

        متوسط

        بالا

        مجموع

Sig=0/001  r=0/795 
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از وجود ارتباط معنادار بین دو متغیر سلامت  حاکی 6اطلاعات منتج از جدول
آزمون  زیرا مقدار احتمال بدست آمده از باشد اجتماعی و بعد روانی کیفیت زندگی می

نشان ، رود میپیوسته بکار  میدو متغیر ک نهمبستگی اسپیرمن که جهت بررسی رابطه بی
همچنین ارتباط مثبت و قوي بین آنها  بوده 05/0که مقدار احتمال کمتر از  دهد می

  .شود میتحقیق تائید   فرضیه پس.برقرار است
  

 کیفیت زندگی بین سلامت اجتماعی و بعد جسمی بررسی رابطه -7جدول 

 پایین کیفیت زندگی وسطمت کیفیت زندگی بالا کیفیت زندگی  مجموع

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

  بعد جسمی
زندگی کیفیت

         پایین

         متوسط

          بالا

         مجموع

Sig=0/001   r=0/218 

 
از وجود ارتباط معنادار بین دو متغیر سلامت   حاکی7اطلاعات منتج از جدول 

باشد زیرا مقدار احتمال بدست آمده ازآزمون  کیفیت زندگی می  اجتماعی و بعد جسمی
رود، نشان  پیوسته بکار می دو متغیر کمی همبستگی اسپیرمن که جهت بررسی رابطه بین

همچنین ارتباط مثبت و ضعیفی بین آنها  بوده 05/0تر از دهدکه مقدار احتمال کم می
  .شود در نتیجه فرضیه تحقیق تائید می .برقرار است
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 بین پذیرش اجتماعی و کیفیت زندگی بررسی ارتباط -8جدول 

 کیفیت زندگی مجموع

 بالا

 کیفیت زندگی

 متوسط

 کیفیت زندگی

 پایین

 فراوانی درصد فراوانی صددر فراوانی درصد فراوانی درصد

 پذیرش

 اجتماعی

         پایین

         متوسط

         بالا

         مجموع

Sig=0/08 

 
اجتماعی  پذیرش  حاکی از عدم وجود ارتباط معنادار بین دو متغیر8نتایج جدول 

اسپیرمن  باشد زیرا مقدار احتمال بدست آمده از آزمون همبستگی و کیفیت زندگی می
مقدار  دهد که رود، نشان می پیوسته بکار می که جهت بررسی رابطه بین دو متغیر کمی

  .شود بوده پس فرضیه تحقیق رد می 05/0احتمال بیش از 
 

 فیت زندگیبین مشارکت اجتماعی و کی ارتباط بررسی -9جدول 

 کیفیت زندگی مجموع

 بالا

 کیفیت زندگی

 متوسط

 کیفیت زندگی

 پایین

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 مشارکت

 اجتماعی

         پایین

         متوسط

         بالا

         مجموع

Sig=0/35 
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اجتماعی   حاکی از عدم وجود ارتباط معنادار بین دو متغیرمشارکت9نتایج جدول 
 زیرا مقدار احتمال بدست آزمون همبستگی اسپیرمن که جهت باشد و کیفیت زندگی می

 که مقدار احتمال دهد  میرود، نشان پیوسته بکار می بررسی رابطه بین دو متغیر کمی

  .شود بوده پس فرضیه تحقیق رد می 05/0بیش از 
  اجتماعی و کیفیت زندگیهمبستگیارتباط بین  بررسی -10جدول 

کیفیت زندگی   مجموع
  بالا

کیفیت زندگی 
  متوسط

کیفیت زندگی 
  پایین

  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

انطباق 
 اجتماعی

 پایین 13 38/8 6 1,81 59 81/38 78 63/23

 متوسط 140 42,42 20 66/26 3 0,909 163 39/49

 بالا 2 29/01 49 33/65 90 21/59 141 72/42

 مجموع 155 100 75 100 152 100 330 100

Sig=0/18  
  

انطباق اجتماعی   حاکی از عدم وجود ارتباط معنادار بین دومتغیر10نتایج جدول 
زیرا مقدار احتمال بدست آزمون همبستگی اسپیرمن که ، باشد  زندگی می کیفیت میزانو

که مقدار  دهد نشان می، رود پیوسته بکار می جهت بررسی رابطه بین دو متغیر کمی
  .شود بوده پس فرضیه تحقیق رد می 05/0احتمال بیش از 

  
 ارتباط بین شکوفایی اجتماعی و کیفیت زندگی بررسی -11جدول 

 زندگی کیفیت مجموع
  بالا

کیفیت زندگی 
  متوسط

کیفیت زندگی 
  پایین

  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

شکوفایی 
 اجتماعی

 پایین 16 18/30 9 9 19 73/10 44 33/13

 متوسط 35 03/66 90 90 150 74/84 275 33/83

 بالا 2 77/3 1 1 8 51/4 11 3,33

 مجموع 53 100 100 100 177 100 330 100

Sig=0/004   r=0/158  
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اجتماعی و  شکوفایی  حاکی از وجود ارتباط معنادار بین دو متغیر11جدول نتایج 
زیرا مقدار احتمال بدست آزمون همبستگی اسپیرمن که ، باشد کیفیت زندگی میمیزان 

که مقدار  دهد نشان می، رود پیوسته بکار می  جهت بررسی رابطه بین دو متغیر کمی
ارتباط مثبت و ضعیفی بین . شود بوده پس فرضیه تحقیق تائید می 05/0احتمال کمتر از 

  . برقرار استردو متغی
  

 ارتباط بین انسجام اجتماعی و کیفیت زندگی  بررسی-12جدول 

کیفیت زندگی   کیفیت زندگی بالا  مجموع
  متوسط

کیفیت زندگی 
  پایین

  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

انسجام 
 اجتماعی

 پایین 117 68/80 10 100 55 16,16 182 55,15

 متوسط 13 96/8 0 0 102 30,90 115 85/34

 بالا 15 34/10 0 0 18 5,45 36 10,90

 مجموع 145 100 10 100 175 100 330 100

Sig=0/002  r=0/748 

  
 اجتماعی و انسجام یر حاکی از وجود ارتباط معنادار بین دو متغ12نتایج جدول 

زیرا مقدار احتمال بدست آزمون همبستگی اسپیرمن که ، باشد  کیفیت زندگی میمیزان
که مقدار  دهد نشان می، رود پیوسته بکار می جهت بررسی رابطه بین دو متغیر کمی

ها حاکی از  همچنین بررسی. شود بوده پس فرضیه تحقیق تائید می 05/0احتمال کمتر از 
  .باشد بین دو متغیر میقوي بت و ارتباط مث
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  گیري نتیجه
 کیفیت زندگی بین ده متغیر مستقل با متغیروابسته در این تحقیق به بررسی رابطه

، ي سنها  نشان داده است که بین متغیرها پرداخته شده است که حاصل این بررسی
یت زندگی ي انسجام اجتماعی و شکوفایی اجتماعی با کیفها شغلی و زیر مقیاس سابقه
  .معناداري وجود دارد ارتباط

 که جوانان دهد میکارمندان و کیفیت زندگی نشان  معنادار بین سن جود رابطهو
 40 تا 30که گروه سنی  برخوردارند در حالی  سال از کیفیت زندگی پایینی30 تا 20

 سال هم از 50 تا 40گروه سنی  .دارند سال معمولا کیفیت زندگی متوسط و بالایی
شاید بتوان چنین استنباط کرد که سن . اند هیفیت زندگی متوسط و بالایی برخوردار بودک

تواند بر کیفیت  میسنی  این مرحله ي ناشی از عبور ازها  و استرسها جوانی و دغدغه
 سال که در گروه میانسالان 40تا  30 زندگی این افراد تاثیر بگذارد در عوض گروه سنی

راسپري کرده و به وضعیت با ثبات  ي دوران جوانیها ولا بحرانشوند معم بندي می طبقه
 . اند تري به لحاظ شغلی و خانوادگی رسیده

 که دهد میکاري کارمندان و کیفیت زندگی نشان  معنادار بین سابقه وجود رابطه
 ها کیفیت زندگی پایین تري به نسبت سایر گروه  سال9تا 5کاري  کارمندان با سابقه

 سال کیفیت زندگی متوسط و بالاتري 14تا  10کاري  مندان با سابقهداشته و کار
 سال که 14افزایش سنوات خدمت تا  که میتوان نتیجه گرفت که با طوريه ب .اند هداشت
یابد که این امر  میافزایش  شود کیفیت زندگی میي خدمتی محسوب ها سال نیمه
آشنایی با همکاران ، خدمت ه محلعادت ب، تواند به علت آشنایی بیشتر با محیط کار می

نظیر فرسودگی  ییها سوابق کاري بیشتر به علتافراد . و مسائلی از این دست باشد
 .تري دارند معمولا کیفیت زندگی پایین... گی و روزمره، شغلی

شغلی با کیفیت زندگی  جنسیت و رسته، عدم ارتباط بین سطح تحصیلات 
عوامل در مقایسه با سن و سنوات خدمت  ودن اینتواند تا حدي بیانگر کم اهمیت ب می

 .باشد، محیط کاري است ي بیشتر درها م با تجربه و کسب مهارتأکه تو
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 جامعه به شکل مثبتی این کهاعتقاد داشتن به  شکوفایی اجتماعی یعنی دانستن و
شکوفایی اجتماعی و کیفیت زندگی بدین  وجود ارتباط معنادار بین. در حال رشد است

خود را مثبت  ي کارییا اجتماعی جامعهها است که کارمندان بانک ملی پیشرفتمعن
 .اند هداد رضایت خاطر از خود نشان دانسته و نسبت به آن احساس

به آن ، از جامعه است  بخشیاین کهمبنی بر  فرد انسجام اجتماعی یعنی احساس 
ارتباط معنادار بین  وجود. شود میدر آن سهیم است و از طرف آن حمایت ، تعلق دارد

جامعه بر روي  انسجام اجتماعی و کیفیت زندگی نشانگر تاثیر مستقیم تعلق خاطر به
افزایش  باکه توان امیدوار بود  که می و روانی افراد است بطوري  میکیفیت زندگی جس

 يها ي اجتماعی و ایجاد عوامل تعلق آور و سهیم کردن افراد در سود و زیانها حمایت
 . کیفیت زندگی و به تبع آن رضایتمندي فردي افزایش یابد، اجتماعی

 اجتماعی و بعد روانی کیفیت زندگی وجود ارتباط مثبت و قوي بین سلامت 
احساس رضایتمندي در بالا بردن  تواند حاکی از اهمیت مسائل روحی و روانی و می

افزایش کرد که با  که شاید بتوان پیش بینی سطح سلامت اجتماعی باشد بطوري
اجتماعی  آنها از سلامت، فرهمندي و احساس رضایت خاطر در بین افراد جامعه

 . شان برخوردار خواهند بود ي شهرونديها بالاتري در مسئولیت

نیازهاي  شود که میزندگی بالا زمانی احساس  کیفیت طبق نظر شاپ و رابنت 
  تعقیب اهداف وشدن و ی را جهت درگیریها اساسی فرد برآورده شده و او فرصت

انتخاب دادن به  تواند از طریق اجازه میهمچنین کیفیت زندگی .  داشته باشدها چالش
. ارتقاء یابد گذارند میشان تاثیر  ییی که در زندگها گیري تشویق آنها به تصمیم افراد و

ید ؤد منتوان می ها این. دهد می  کیفیت زندگی را ارتقاء،بودن احساس در جمع در نتیجه
فاکتور اساسی در ایجاد  اجتماعی به عنوان دو شکوفایی رتباط بین انسجام اجتماعی وا

 .  تاثیر بر کیفیت زندگی آنها باشدنتیجتاً احساس در جمع بودن در زندگی افراد و

، محیطی، عوامل متعددي نظیر عوامل خانوادگی البته نباید نادیده گرفت که
افراد نسبت به جامعه تاثیر گذارند و این  ربر احساس تعلق خاط... شغلی و، تحصیلی
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احساس تعلق نیز بر کیفیت زندگی و رضایتمندي افراد موثر است پس سیکل مشخصی 
 سیکل و گردش آن را ،اجزاء یا عوامل در این معادله در جریان است که نبود یکی از

 . نماید میدچار اشکالات اساسی 

صوصا سلامت اجتماعی را نادیده سلامت خ ر این بین نباید نقش فاکتورهايد
از چگونگی  فرد شناخت و را ارزیابی اجتماعی سلامت که کییز گرفت زیرا طبق نظریه

هاي اجتماعی  گروه نزدیکان و، دیگر با افراد روابطش کیفیت در اجتماع و عملکردش
سیکلی که در بالا به آن اشاره شد ، کند میتعریف ، که وي به عنوان عضوي از آنهاست

پیامد و پسامد رضایتمندي محسوب  تواند می سلامت اجتماعی که نبدون در نظر گرفت
  .بی معنی است، شود

 
 تحقیق يها پیشنهادات براساس یافته

موثر  انسان بر سلامت اقتصادي – اجتماعی وضعیت، اجتماعی بر طبق تئوري پایگاه
 با  اولدر درجه سلامت وضعیت ر مردم جهانبیشتبراي  و است شناخته شده

اشتغال ، تغذیه، سطح آموزش، سرانه یعنی درآمد  اجتماعی-پیشرفت اقتصادي میزان
موقعیت یک فرد در سلسله مراتب اجتماعی براي وي ، به عبارتی .شود میتعیین ... و

توانند سلامتی وي را تحت الشعاع خود  میکند که  میرا فراهم  ییها و ویژگی شرایط
بدست آمده در این تحقیق سلامت اجتماعی بر  بق نتایجنجا که طآو از  دهند قرار

اجتماعی و اقتصادي افراد که در این  توجه به وضعیتپس کیفیت زندگی موثر است 
 هي کلان اجتماعی بها ریزي برنامه تواند در می ،وهش کمتر به آن پرداخته شده استژپ

زان کیفیت زندگی ارتقاء می ي فردي و اجتماعی وها منظور افزایش سطح رضایتمندي
 .موثر باشد

ایران از نظر کیفیت زندگی رتبه خوبی در  دانیم کشورمان میاز طرفی همانطور که 
. هاي این امر باشند دنبال علت جهان ندارد و بایستی مسئولین دست بکار شده و

 یکی از عوامل موثر بر این که کارمندان بانک نیز جزو این جامعه هستند و با توجه به
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باشد مسئولین باید در  اء کیفیت زندگی تقویت و بالا بردن سلامت اجتماعی میارتق
بستر سازي  سالی که به نام کار مضاعف و همت مضاعف نامگذاري شده است در

 ي ممکن جهت تحقق این امر همت کنند و در ارتقاء سطح سلامت اجتماعیها زمینه
  . افراد جامعه کوشا باشندتمام
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