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Abstract  
Background & Aims: Health workers are the most fundamental elements of the health system whose mission is 

to improve the health of the rural community. Assessing and measuring the level of health is one of the important 

health issues. Health is a broad concept with multiple dimensions including physical, mental, and social health. 

Social health is a concept that has become increasingly important in scientific, policy, and executive circles. Social 

health emphasizes aspects of health related to a person's relationship with other people or the communities in 

which he lives. One of the factors affecting social health is quality of life. Quality of life is a multidimensional 

concept affected by many important factors such as physical and mental conditions. Assessing the quality of life 

is important in order to determine physical, mental, and social performance. These dimensions can be discussed 

independently, but there is a correlation between them. Certainly, the development of health promotion programs 

in the community, regardless of the social and cultural context of the community in question leads to inefficient 

solutions. Despite the importance of health workers' work, their high volume of work, and pathological 

consequences, few studies are conducted on the qualitative and social fields of health workers. As a result, it is 

necessary to pay attention to their physical, mental, and social health and quality of life. Achieving goals in the 

field of health requires preventing death, reducing disability, improving the quality of life, and efficient workforce. 

Since health workers are at the forefront of health care centers, it is necessary to have good social health and 

quality of life to provide services to villagers. Therefore, this study was conducted to determine the social health 

and quality of life in health workers in Qorveh and Dehgolan in 2019.  

Materials & Methods: This study was conducted to evaluate the social health and quality of life of health workers 

in Qorveh and Dehgolan cities affiliated to Kurdistan University of Medical Sciences. This was a descriptive 

cross-sectional study and included 198 health workers working in health centers in Qorveh and Dehgolan cities. 

Among them, 87 were working in 42 health centers of Dehgolan and 111 in 58 health centers of Qorveh. Samples 

were selected by census sampling method. After obtaining approval from the Research Ethics Committee and 

receiving a letter of introduction from Iran University of Medical Sciences and submitting it to Kurdistan 

University of Medical Sciences, the researcher obtained permission to participate in the research. In order to 

observe ethical considerations, the researcher first explained the objectives and method of the study to the officials 

of Qorveh and Dehgolan health centers, and in collaboration with them attended the workshops where the 

researcher attended as a lecturer and after obtaining informed consent, the researched distributed demographic 

information form, Social Health Questionnaire, and SF-36 Quality of Life Questionnaire among health workers 

to complete in 10 days and deliver to Qorveh health workers, and then to Dehgolan Welfare Training Center, and 

subsequently to Dehgolan Health Center. The researcher thanked the health workers and collected the information 

of the health workers who were absent during the workshops hold in the health centers. After collecting 

information which lasted for 3 months, the data were analyzed using SPSS software version 16. 

Results: The findings of the present study showed that most of the health workers participating in this study were 

women, their average age was 37 years, the majority were married, and officially employed, and had a diploma 

degree. Most of them assessed their economic situation as moderate, owned a house, and had no underlying 
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diseases. The total score of social health was 69.28 ± 7.6 which indicates the average social health in health 

workers. The highest and lowest mean scores obtained among the dimensions of social health were social cohesion 

with an average of 4.09 ± 20.67 and social acceptance with an average of 2.96 ± 0.64, respectively. The total score 

of quality of life of health workers was 63.30 ± 20.87, which indicates their average quality of life. Quality of life 

was the highest in the dimension of physical function with an average of 73.35 ± 29.74, and was the lowest in the 

dimension of general health with an average of 57.82 ± 21.74. Also, the physical health dimension with an average 

of 63.85 ± 24.58 was higher than the mental health dimension with an average of 62.75 ± 21.29. The only variable 

that had a statistically significant relationship with the social health of health workers was housing status (p = 

0.005). Tukey's multiple comparison showed that the average score of social health obtained for health workers 

with a private home was significantly higher than those with a rental house (p = 0.005), and the difference was 

not significant in other cases. But all demographic variables of health workers had a statistically significant 

relationship with quality of life. The results showed that the quality of life in male health workers compared to 

the females (p = 0.012), health workers with diploma degree compared to health workers with secondary education 

(p <0.001), single health workers compared to married ones (p <0.001), and health workers who had no history 

of disease was higher (p <0.001). Age was another variable that had a statistically significant relationship with 

quality of life (p <0.001). Quality of life in health workers with formal employment was significantly lower than 

corporate health workers (p <0.001) and also contracted ones (p = 0.007), and this difference was not significant 

at other levels. Quality of life in health workers with more than 20 years of experience was significantly lower 

than health workers with 10 - 19 years of experience (p <0.001) and also less than 10 years of experience (p 

<0.001). The quality of life in health workers with poor economic status was significantly lower than those with 

average economic status (p = 0.04) and this difference was not significant at other levels. Housing status was 

another variable that had a statistically significant relationship with quality of life (p = 0.009). Also, the mean 

score of quality of life obtained for health workers with a private home was significantly higher than those with a 

rental house (p = 0.018) and in other cases this difference was not significant. 

Conclusion: The present study showed that the social health of health workers was average and higher than the 

mean score of 60. The highest and lowest scores obtained in the dimensions of social health were social cohesion 

and social acceptance, respectively. Also, the quality of life of health workers was moderate. Health workers 

obtained the highest score in the physical function dimension and the lowest score in the general health dimension. 

The mean score in the physical dimension was higher than the mental health dimension. The study on the effect 

of demographic variables showed that the only variable with a statistically significant relationship with social 

health was housing status and the difference was not significant for the other cases. All demographic variables of 

health workers had a statistically significant relationship with quality of life. Variables of quality of life and social 

health are dynamic concepts that change over time. Examining and measuring this concept depicts the status of 

human development in society, so continuous monitoring of quality of life and social health is essential. The 

health system will have the desired efficiency when the problems and needs of its employees are taken into account 

in its design and management. The results of this study highlight the importance of implementing health education 

and health promotion interventions in the field of social health and quality of life among employees. 
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  یدهچک

ثر ؤاز عوامل م است. کرده یداپ یتاهم یاجرائ و گذارییاستس و یعلم محافل در اییندهفزا طوربه که است ی، مفهومیاجتماع سلامت و هدف: ینهزم

و  یمجس یتوضع یرنظ یاست که عوامل مهم و متعدد یمفهوم چندبعد یک یزندگ یفیتاشاره کرد. ک یزندگ یفیتتوان به کیم یبر سلامت اجتماع

که بهورزان  ییآنجا ازاست.  یتاهم حائز یاجتماع و یروان -ی، روحیزیکیف عملکرد یینمنظور تعبه  یزندگ یفیتک یبررس. گذاردیم یربر آن تأث یروان

 برخوردار باشند. پژوهش یمطلوب یزندگ یفیتک و یاز سلامت اجتماع است ضروری ییانروستا بهارائه خدمت  جهت ،باشندیخط مقدم سلامت م در

 انجام شد. 1398قروه و دهگلان در سال  یهادر بهورزان شهرستان یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع تعیینحاضر با هدف 

گیری به صورت روش نمونه های قروه و دهگلانشهرستانبهداشت  نفر بهورز شاغل در خانه 198مقطعی  -در این مطالعه توصیفی :یروش بررس

جمع  شد.الی( استفاده ؤس 36)و پرسشنامه کیفیت زندگی  Keyesسرشماری انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعی 

 قرار گرفت. ورد تحلیلم 16 نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده .گرفت انجام ماه سهاطلاعات در مدت آوری 

یدر بهورزان م یسلامت اجتماع متوسط حد یانگرکه ب بود درصد 28/69 ± 6/7 ینمره کل سلامت اجتماع. پژوهش حاضر نشان داد هاییافتهها: افتهی

 یرشو پذ 09/4 ± 67/20 یانگینبا م یانسجام اجتماع یببه ترت یابعاد سلامت اجتماع یننمره کسب شده در ب یانگینم ینتریینو پا ینباشد. بالاتر

 آناندر  متوسط یزندگ یفیتک یانگرکه بباشد یدرصد م 30/63 ± 87/20 برابربهورزان  یزندگ یفیتنمره کل ک .بود 2/ 96± 64/0 یانگینبا م یاجتماع

 یانگینم ینتریینپا 82/57 ± 74/21 یانگینبا م یو در بعد سلامت عموم ینبالاتر 35/73 ± 74/29 یانگینبا م یدر بعد کارکرد جسم یزندگ یفیتک .است

 . بودنمره 

 یزندگ یفیتک یننهمچ بود. متوسط حد در و بالاتر 60 یعنینمره ابزار  یانهبهورزان از م یاجتماع سلامتپژوهش حاضر نشان داد : کلی یریگیجهتن

و  یبررس .ودشیم یو دگرگون ییراست و با مرور زمان دستخوش تغ یاپو ی، مفهومیاجتماع متو سلا یزندگ یفیتک یرمتغ بهورزان در حد متوسط بود

 است. یرورض یو سلامت اجتماع یزندگ یفیتمستمر ک یبررس ینبنابرا .کشدیم یردر جامعه را به تصو یتوسعه انسان یتمفهوم، وضع ینسنجش ا

مطالعه  ینا یجلحاظ گردد. نتا یزکارکنان آن ن یازهایآن، مشکلات و ن یریتو مد یمطلوب را خواهد داشت که در طراح ییکارا ینظام سلامت، زمان

 .زدسایروشن م راکارکنان  یندر ب یزندگ یفیتو ک یسلامت اجتماع ینهسلامت در زم یمداخلات آموزش بهداشت و ارتقا یاجرا یتاهم
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 مقدمه

نام برده  یدارامروزه از سلامت به عنوان محور توسعه پا

ها دولت یتیحاکم یفاز وظا یکی یلدل ینو به هم شودیم

نیروی  .حفظ و ارتقای عادلانه سلامت جامعه است ین،تأم

ور بـوده و نظـام کار، بازوی کارآمـد و مولـد هـر کـش

ها ذهنی، جسمی و روانی آن هاییمـدیریتی از توانمند

برای برآوردن نیازهای توسعه و پیشرفت جامعه بهره 

، بـه همـین منظـور حفـظ سـلامت شـاغلین اهمیت بردیم

 یافتگیمهم توسعه یهاداشته و یکی از شاخص اییژهو

 . سلامت شامل برخورداری فرد ازشودیمحـسوب م

آسـایش کامـل جـسمی، روانـی، معنوی و اجتماعی است، 

خصوص بهورزان  بهبنابراین در سلامت کارکنان دولت 

 بعد .این ابعاد پرداخته شود یتمام باید سعی گردد به

 دبعاا ینتریچیدهپ و ینتراز مهم یکی جتماعیا سلامت

 یجسم بعد دو روی بر پیشگیرانه اثراتکه  ستا سلامت

در کنار سلامت  یامروزه سلامت اجتماع .دارد روانی و

 ،از ابعاد سلامت یکیبه عنوان  یو معنو یروان ی،جسم

 یکی یگرد یاز سو. است یافته یاگسترده یتنقش و اهم

هر شخص که همواره  یزندگ یمهم و اساس یهااز جنبه

ست که ا یزندگ یفیت، کباشدیبه آن م یافتندست  یدر پ

 تکیفی. شودیسلامت را شامل م از جمله یتمام ابعاد زندگ

 غییرت دستخوش زمان مرور با و است پویا مفهومی زندگی،

 وضعیت مفهوم، این سنجش و بررسی. شودمی دگرگونی و

 بنابراین کشدمی تصویر به را جامعه در انسانی توسعه

 مروزها .(1)است ضروری زندگی کیفیت مستمر بررسی

 یمعنو و یروان، یجسم سلامت کنار در یاجتماع سلامت

 یگرد که یاگونهبه، است یافته یاگسترده یتو اهم نقش

 یروان و یجسم هاییماریب از بودن یعار فقط سلامت

 یاجتماع روابط در انسان عملکرد یچگونگ بلکه، یستن

 یابیارز یارهایاز مع یزن اجتماع از یو تفکر یچگونگ و

سازمان  .رودیم شمار به جامعه کلان سطح در فرد متسلا

قشن یفایا یکامل برا ییرا توانا یسلامت، بهداشت یجهان

 یکند و سلامتیم یمعرف یو اجتماع یروان، یجسم یها

 به یاجتماع سلامت. (2)داندینم یماریتنها نبود ب، را

به  ،جامعه در یگراند با فرد ارتباط یتوضع یچگونگ

 یابعاد بر یاجتماع سلامت .اشاره دارد فرد یریپذجامعه

 یگرافراد د با فرد ارتباط به مربوط که دارد یدتأک سلامت از

در  که یواملو ع کندیم یزندگ آن در که است یجوامع یا

 یزندگ در افراد عمل یفیتک و یتکم نشانگر یکدیگر کنار

، انطباق، ییشکوفا :از اندعبارت عوامل ینا .است یاجتماع

بعد شاید  .(3)یاجتماع مشارکت و یرشپذ، انسجام

در عین حال بحث  ترین وپیچیده اجتماعی سلامت

سالم است که  یاجامعه. (4)ترین جنبه از سلامت باشدانگیز

یعنی در آن آموزش و پوشش ، و کم مشکل باشد بنیهیقو

. (5)و بیکاری کم باشد، خشونت، فقر، و رشد جمعیت بیمه

که سلامت اجتماعی در همه ابعاد  یابا توجه به نقش عمده

زمان آن فرا رسیده است  رسدیبه نظر م، زندگی افراد دارد

موضوع مهم و که در نظام بهداشت و درمان کشور به این 

 یدتأک یزن یجهان بهداشت سازمان .حیاتی پرداخته شود

 در یدرمان خدمات یتاهموجود  با که است نموده

 و یاقتصاد یطشرا، یجد هاییماریب بهبود و یصتشخ

 را درمان به یاجاحت و کندیم یمارب ها راانسان که یاجتماع

 مردم همه بهداشت یبرا یشتریب یتاهم، سازدیم یضرور

به  توانیم یاجتماع سلامت از عوامل مؤثر بر. (6)دارد

 کیفیت از شده ارائه هایتعریفاشاره کرد.  یزندگ یفیتک

 و بهداشتی هایراقبتم در استفاده جهت در که زندگی

 هک کرد تقسیم حوزه پنج به توانمی را هستند مفید درمانی

 ،فردی اهداف به دستیابی خوشحالی، عادی، زندگی شامل

. است طبیعی ظرفیت میزان و جامعه حال به بودن مفید

Keyes  وShapiro رد و عملک یزندگ یفیتکه ک معتقدند

 یاجتماع ارهاییبدون توجه به مع توانیفرد را نم یشخص

از  یشب یزیچ یکرد و عملکرد خوب در زندگ یابیارز

 یاست و عملکرد اجتماع یو روان یعاطف، یسلامت جسم

ا ر یها مفهوم سلامت اجتماعآن .گیردیدر برم یزافراد را ن

 انیفرد از عملکردش در برابر اجتماع ب یابیارز یبه معن

 عملکرد یینمنظور تع به یزندگ یفیتک یبررس .(7)کنندیم

 سازمان .است یتاهم حائز یاجتماع و یروان، یزیکیف

 از افراد ادراك و یابیارز را یزندگ یفیتک بهداشت یجهان
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 و ینظام فرهنگ یرتأث تحت، یشخو یزندگ یتوضع

 کرده یفتعر کندیم یزندگ آن در که یتیموقع یارزش

 یمهم سلامت یامدهایاز پ ییک یزندگ یفیتامروزه ک .است

 یابیهمچون ارز یکه جهت موارد آیدیبه شمار م

از  یاریآن در بس یریگو اندازه یمداخلات بهداشت

 . (8)است یضرور یسلامت یهاپژوهش

حوزه  رکن نظام سلامت است. ترینیادیهورز بنب

خانه  یکه دارا یاصل یها فقط در روستاهاآن هاییتفعال

بلکه ارائه خدمات به مردم  نشده یفتعر ،بهداشت هستند

 یاییافجغر یطبه شرا یها بستگکه تعداد آن یاقمار یروستا

 ناآور یامپ ینا یتاز حوزه فعال یزدارد ن یتیو جمع یامنطقه

خدمات را به نحو احسن  تواندیم یسلامت است. بهورز

برخوردار  ییبالا یسطح سلامت اجتماع ازارائه دهد که 

 یبر سلامت اجتماع تواندیکه م یجمله عوامل باشد. از

 تیفی. کاستها آن یزندگ یفیتک ،بهورزان مؤثر باشد

 یبررس ییتنها به توانیرا م یو سلامت اجتماع یزندگ

رد عملک یینجهت تع یزندگ یفیتکه ک یزمان ینمود ول

 یداپ رییشتب یتشود اهم یبررس یو اجتماع یروان یزیکی،ف

و  یزیرمنظور انجام برنامه . بهکرد خواهد

کاربردی و مؤثر توسط مسئولان در  هایگذارییاستس

بهورزان، کسب شناخت نسبت  یزندگ یفیتجهت ارتقاء ک

و عملکرد آن لازم  یدفواو  و ابعاد آن یسلامت اجتماع به

 یهاشاغل در خانه بهورزان. رسدیو ضروری به نظر م

 نیزقروه و دهگلان استان کردستان  یهابهداشت شهرستان

استان  که ینخصوص ا هب .یستندن یمستثن یطشرا ینا از

شاخص بیشتر در و محروم هایاستان جمله ازکردستان 

 دارای و مانده گرفتار فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، های

می رالعبو صعب روستاهای و نامناسب جغرافیایی وضعیت

 وجهت مورد باید بهورزان یبهداشت یازهاین بنابراین. باشد

 ،انجام شده ی. با توجه به موارد فوق و جستجوگیرد قرار

 یفیتو ک یسلامت اجتماع یینپژوهشگر بر آن شد تا به تع

 1398ن سال در بهورزان شهرستان قروه و دهگلا یزندگ

 نیبا ا یاپژوهشگر مطالعه هاییبپردازد. بر اساس بررس

کشورها تاکنون انجام  یرو چه در سا یرانعنوان چه در ا

 . دهدیمطالعه را نشان م ینلزوم انجام ا که نگرفته است

 

 بررسیروش 

 1398 سال پاییز در که باشدمی توصیفی نوع از مطالعه این

 استان دهگلان شهرستان قروه وبهداشت  یهاخانه سطح در

ت به شرک یلتما ورود به مطالعه یار. معشد انجام کردستان

 با .بود هدر پژوهش و شاغل بودن در زمان انجام مطالع

بهداشت  یهاخانه در شاغل بهورزان تمام که این به توجه

 دکنن شرکت بازآموزی و آموزشی جلسات در هستندملزم 

 د،دار حضور جلسات این رد مدرس عنوان هب پژوهشگر و

 کزامر مسئولین ها باداده یمنظور جمع آور به پژوهشگر

 هب را لازم هماهنگی دهگلان و قروه شهرستان بهداشت

 از پس و آموزشی هایبرنامه اجرای از قبل و آورد عمل

 و شناختی، جمیعت اطلاعات فرم آگاهانه، رضایت کسب

 روز 10 از پس تا داد قرار بهورزان اختیار در ها راپرسشنامه

 در که بهورزانی اطلاعات و نمایند تحویل و تکمیل

 در نداشتند حضور آموزشی جلسات برگزاری روزهای

 198 شامل که بهورزان تمام .شد آوری جمع بهداشت خانه

  .شرکت نمودند پژوهش در بودند نفر

شناختی،  جهت جمع آوری داده از فرم اطلاعات جمعیت

و پرسشنامه کیفیت  Keyesاجتماعی پرسشنامه سلامت 

 اجتماعی سلامت پرسشنامه استفاده شد.  SF-36زندگی

ایالات  Mac Arthurدر بنیاد علمی Keyes توسط 

شده است و در  طراحی 2004سال  درمتحده آمریکا 

آن مورد آزمون واقع  یاییو پا ییروا یدوره مطالعات ینچند

 یدف آن بررسسؤال بوده و ه 20 یدارا ابزارشده است. 

 ی،ماعاجت ییاز ابعاد مختلف شکوفا یسلامت اجتماع یزانم

 و یاجتماع یرشپذ ی،انسجام اجتماع ی،اجتماع یهمبستگ

 یرمقیاساست. سؤالات مربوط به هر ز یمشارکت اجتماع

(، 1-4سؤالات ) یاجتماع ییشکوفا است: یرشامل موارد ز

 ی(، انسجام اجتماع5-7سؤالات ) یاجتماع یهمبستگ

( و 11-15سؤالات ) یاجتماع یرش(، پذ8-10 سؤالات)

 یفط .باشدی( م16-20 سؤالات) یمشارکت اجتماع

املاً شامل، ک یازاتبوده که امت یکرتآن از نوع ل ییپاسخگو
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کاملاً ، و4 یاز، موافقم امت3ندارم  ی، نظر2، مخالفم 1مخالفم 

در مورد  یگذارنمره یوهش ینلبته اا. هستند 5موافقم 

 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 7، 6، 5، 3لات شماره سؤا

ه مربوط ب یازبه دست آوردن امت ی. برااستمعکوس  20و 

م ه با ،سؤالات مربوط به آن بعد یازاتهر بعد، مجموع امت

همه سؤالات  یازاتامت جمع از یکل یازامت وشود یجمع م

دهنده سلامت بالاتر نشان یازاتامت. شودمی حاصل

 20 ینچنان چه نمره محاسبه شده ب. استبالاتر  یاجتماع

 و یینافراد در حد پا یسلامت اجتماع یزانم ،باشد 46تا 

آن انجام شود.  یبرا یاساس یزیربرنامه یدو با بوده یفضع

باشد سلامت  47-74 ینچنان چه نمره محاسبه شده ب

ود. ش یتتقو یددر حد متوسط و رو به رشد و با یاجتماع

باشد سلامت  100تا  75 ینه محاسبه شده بچنان چه نمر

 یدروند با ینبوده و ا یافراد در حد بالا و خوب یاجتماع

شنامه رسمیانگین نظری و تجربی طیف برای پ .(9)یابدتداوم 

 نیا فیط ینظر نیانگیمسلامت اجتماعی محاسبه شد. 

 هر یهاهیگو تعداد اول مرحله در که شده محاسبه گونه

 شده مطرح پاسخ نمره حداقل در یاجتماع سلامت از بُعد

 مثال عنوان به. است شده ضرب یک یعنی فیط در

 حداقل. است هیگو چهار یدارا که "یاجتماع ییشکوفا"

هیگو تعداد دوم مرحله در. شودیم چهار با بربرا فیط نمره

 پاسخ نمره حداکثر در یاجتماع سلامت از بُعد هر یها

 نیا نمره. شودیم ضربپنج  یعنی فیط در شده مطرح

 در. شودیم 20 با برابر "یاجتماع ییشکوفا" یبرا مرحله

 جمع فیط نمره حداکثر با فیط نمره حداقل سوم مرحله

 چهار یاجتماع ییشکوفا مثال در. ودشیم دو بر میتقس و

 12 عدد که شودیم 12 با برابر دو بر میتقس 20 اضافه به

 ینظر نیانگیم محاسبه نحوه. باشدیم فیط ینظر نیانگیم

 نیهم به زین یاجتماع سلامت یرهایمتغ ریسا یبرا فیط

  .است شده محاسبه وهیش

 و یدر مطالعه هاشم پرسشنامه سلامت اجتماعیپایایی 

تا  34/0 بین هاعامل کرونباخ آلفای صورت به ،همکاران

باباپور و  .(10)شد گزارش 81/0کرونباخ کل  آلفای و 63/0

همکارانش برای بررسی پایایی این ابزار از همسانی درونی 

کل  برای کرونباخکردند که آلفای  استفاده نموده و گزارش

 یببه ترت هایاساز خرده مق یکو برای هر  78/0 یاسمق

برای  74/0، یبرای مشارکت اجتماع 74/0بود از عبارت 

 70/0 ،یاجتماع یهمبستگبرای  71/0، یاجتماع یرشپذ

که ، یاجتماع انسجامبرای  77/0، یاجتماع ییبرای شکوفا

 .برخوردار است یمطلوب یاییابزار از پا ینا دهدینشان م

 قرار ییدپرسشنامه مورد تأ ینا یمحتوا ییروا ینهمچن

  .(11)گرفته است

ــش ــه پرس ــتک ینام ــدگ یفی ــؤال 36 یزن ( SF-36) یس

ــط  ــاخته Sherbourneو Wareتوس ــده س ــت و  ش اس

ــت ز ــاسمقیراز هش ــک ی ــده یلتش ــر    ش ــه ه ــت ک اس

مــاده اســت. نمـــره    10تـــا  2متشــکل از   یــاس مقیرز

اسـت و   تـر یینپـا  یزنـدگ  یفیـت دهنـده ک نشـان  تـر یینپا

انـد  نامـه عبـارت   پرسـش  یـن ا یهـا یرمقیـاس ز .برعکس

ــم . 1از:  ــارکرد جس ــاطر    .2 ،یک ــه خ ــش ب ــتلال نق اخ

 خـاطر سـلامت  اخـتلال نقـش بـه     .3 ،سـلامت جسـمی  

ــانی. 4 ــتگی. هیج ــتی ه .5 انرژی/خس ــانیبهزیس  .6 ،یج

ــاعی  ــارکرد اجتم ــم   .8 ،درد .7 ،ک ــومی. ه ــلامت عم س

هـا دو زیرمقیـاس کلـی دیگـر     چنین از ادغـام زیرمقیـاس  

 اند از: آید که عبارتبه دست می

 کارکرد هایزیرمقیاس جمع: یجسمسلامت  یاسمقیرز

 و درد جسمی، سلامت خاطر به نقش اختلال جسمی،

 عمومی سلامت

اختلال  هاییرمقیاسجمع ز :یسلامت روان یرمقیاسز

 تییسبهز ی،خستگ /یانرژ یجانی،نقش به خاطر سلامت ه

از صفر  یاسهر مق یازهای. امتیو کارکرد اجتماع یجانیه

 یتوضع ینبهتر صد و ینراست که صفر بدت یرتا صد متغ

 یدگزن تیفیک یبرا .کندیمورد نظر گزارش م یاسرا در مق

 .دباشیم 50 با برابر فیط ینظر نیانگیم با

و همکاران در سال  یابزار منتظر ینا یاییپا و ییروا برای

 یکرونباخ برا یآلفا یلتحل یرانیدر نسخه ا 1384

به خاطر ، اختلال نقش 90/0 یکارکرد جسم یهایرمقیاسز

، اختلال نقش به خاطر سلامت 85/0 یسلامت جسم

 یجانیه یستی، بهز84/0 یخستگ /ی، انرژ77/0 یجانیه
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 ی، سلامت عموم83/0، درد 77/0 ی، کارکرد اجتماع65/0

 ،و همکاران در پژوهش حبیبی .(12)دست آوردندبه  را 71/0

و  70/0بالاتر از  هایاسمقیرهمه ز لفای کرونباخآ ضریب

 -36SF یاسمق یساختار عامل .بخش بود یتدر حد رضا

نقش  یفایا، یدر هشت بعد مرتبه اول عملکرد جسم

عملکرد ، یسرزندگ، یسلامت عموم، یدرد بدن، یجسم

اده استفبا  یو سلامت روان یجانینقش ه یفایا، یاجتماع

در  .(13)قرار گرفت ییدمورد تأ ییدیتأ یعامل یلاز تحل

دهد که نسخه ایرانی این پرسشنامه میها نشان مجموع یافته

به همین  .است یزندگ یفیتک یریگابزار مناسبی برای اندازه

  .روایی در این مطالعه انجام نشد دلیل پایایی و

 کد با اخلاق کمیته از اجازه کسبپژوهشگر پس از 

IR.IUMS.FMD.REC 1398.378 پژوهش  از

 نرایا یاز دانشگاه علوم پزشک نامهیعرفم افتیو در دانشگاه

کردستان اجازه حضور  یدانشگاه علوم پزشک بهو ارائه آن 

 رضایت کسب از پسپژوهش را کسب نمود.  طیدر مح

 متسلا پرسشنامه شناختی، جمیعت اطلاعات فرم آگاهانه،

 اریاخت دررا SF-36  زندگی کیفیت پرسشنامه و اجتماعی

 بهسه ماه  کهها داده یآور جمع از پس .داد قرار بهورزان

 16 نسخه  SPSSرافزا نرم کمک با هاداده د،یانجام طول

 یفیها از آمار توصداده لیتحل ی. برادیگرد لیتحل و هیتجز

 نییتع یو برا اریو انحراف مع نیانگیم ،یفراوان ودرصد 

و  مستقل یت انس،یوار زیآنال ،یاز آمار استنباط یداریمعن

 .استفاده شد یتوک یبه دودو  سهیمقا

 

 هایافته

 هک بهورزان تمام یعنی بود صد در صد ییپاسخگو درصد

 جدول در شرکت نمودند پژوهش در بودند نفر 198 شامل

 ردیگ عبارت به یا شناختی جمعیت مشخصات( 1) شماره

 دو حسب بر آن آزمون و پاسخگویان عمومی مشخصات

 .تاس شده ارائه زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت متغیر

 4/40 که دهدینشان م 1حاصل از جدول شماره  هاییافته

می زن درصد 6/59 و مرد مطالعه مورد جمعیت از درصد

 یک حدود و است سال 76/37 بهورزان سن میانگین. باشند

سال  40-49 یدرصد در دامنه سن 3/32 یعنی هاآن از سوم

 درصد 2/73 یعنیسه چهارم بهورزان  حدودقرار دارند. 

 تحصیلاتی دارای درصد 26 حدود و دیپلم یلیتحص مدرك

 پاسخگویان از درصد 3/78. هستند راهنمایی سطح در

 به بهورزان بیشتر. باشندمی مجرد درصد 7/19 و متأهل

 هستند. رسمیداد رقرا ی دارایاستخدام یتلحاظ وضع

 جمعیت کل از درصد 75 از بیش بهورزان این جمعیت

بهورزان  یسابقه شغل یانگین. مشودمی املش را بهورزان

 سابقه درصد 4/41 یعنی هاآن بیشتر و است سال75/14

 یت. به لحاظ وضعباشدمی سال 10 از کمتر هاآن شغلی

ود خ توسط که اقتصادی وضعیت یعنی یذهن یاقتصاد

 بیشتر هک گفت باید است گرفته قرار ارزیابیبهورزان مورد 

 سطح در را خود اقتصادی ضعیتو درصد 2/65 یعنی هاآن

 اقتصادی وضعیت درصد 8/29. اندکرده ارزیابی متوسط

 وضعیت که معتقدند درصد 5 حدود تنها و ضعیف را خود

 منزل دارای درصد 7/69. است خوب هاآن اقتصادی

 در بهورزان از درصد 1/6 و مستأجر درصد 2/24 شخصی،

 نیز انیجسم وضعیت لحاظ به. هستند ساکن دولتی منازل

آن از درصد 7/17 و هستند سالم بهورزان از درصد 3/82

 .باشندمی بیماری درگیر ها
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  زندگی وکیفیت اجتماعی سلامت حسب بر آن آزمون و بهورزان عمومی مشخصات :1 شماره جدول

زندگی کیفیت اجتماعی سلامت   

صد
در

 

نی
اوا

فر
 متغیر 

وع
ن

ون 
زم

 آ

 آزمون نتیجه
 انحراف

 معیار
 نگینمیا

آزمون نتیجه  انحراف 

 معیار
 میانگین

 تی
قل

ست
م

 t = 54/2    

df =196 

P= 01/0  

41/18 82/67 t= 24/1   

df=196 

P = 22/0  

 مرد 80 4/40 1/70 85/7

 جنسیت
 زن 118 6/59 73/68 41/7 24/60 93/21

س
یان

وار
یز

آنال
 

F = 69/2  

P < 001/0  

57/15 73/76 

F = 34/2  

P = 07/0  

 30 از کمتر 58 3/29 77/67 35/7

 سن

(سال)  

99/14 15/67 54/7 79/68 7/24 49 39-30 

02/22 72/50 25/7 25/71 3/32 64 49-40 

 بالاتر و 50 27 6/13 77/68 47/8 27/57 93/17

 تی
قل

ست
م

 t = 59/3   

df=194 

P < 001/0  

14/20 32/54 t = 02/1   df 

=194 

P = 31/0  

 راهنمایی 51 8/25 15/70 12/8
 عیتوض

 دیپلم 145 2/73 89/68 43/7 16/66 29/20 تحصیلی

 تی
قل

ست
م

 t = 08/4    

df =192 

P < 001/0  

68/15 73/73 t =1     df 

=192 

P = 32/0  

 مجرد 39 7/19 35/70 52/8
 وضعیت

 متأهل 155 3/78 98/68 44/7 42/61 79/20 تأهل

س
یان

وار
یز

آنال
 

F = 51/1  

P < 001/0  

72/15 87/77 
F= 03/0  

P = 97/0  

 شرکتی 38 2/19 15/69 36/7
 وضعیت

 شغلی
 پیمانی 11 6/5 81/69 54/7 59/77 21/12

 رسمی 149 3/75 28/69 71/7 53/58 38/20

س
یان

وار
یز

آنال
 

F = 18/4  

P < 001/0  

26/15 36/74 
F = 37/1  

P = 26/0  

 10 از کمتر 82 4/41 29/68 96/6
 سابقه

 شغلی
2/18 83/68 95/8 63/70 7/16 33 19-10 

 بالا به 20 83 7/19 73/69 6/7 18/50 45/19

س
یان

وار
یز

آنال
 

F = 27/3  

P= 04/0  

66/17 98/63 
F = 01/3  

P = 05/0  

 خوب 10 1/5 6/64 71/5
 وضعیت

 اقتصادی
 متوسط 129 2/65 05/70 29/7 87/65 77/18

 ضعیف 59 8/29 4/68 25/8 57/57 6/24

س
یان

وار
یز

آنال
 

F = 85/4  

P= 009/0  

59/19 39/65 
F = 52/5  

P = 005/  

 شخصی 138 7/69 36/70 61/7
 وضعیت

 مسکن
 ایاجاره 48 2/24 22/66 09/7 55/55 98/23

 دولتی 12 1/6 08/69 62/6 25/70 82/13

 تی
قل

ست
م

 t = 16/5    

df =196 

P < 001/0  

92/20 76/47 t = 45/1   df 

=196 

P = 15/0  

 دارد 35 7/17 6/67 6/5
 وضعیت

 ندارد 163 3/82 65/69 93/7 64/66 35/19 بیماری

 

 و زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت عددی هایشاخص

 .است شده داده نشان 2 شماره جدول در آن ابعاد

 سلامت که دهدمی نشان 2 شماره جدول از حاصل نتایج

یم متغیر این نظری میانگین از بالاتر بهورزان اجتماعی

 تثنایاس به ابعاد تمامی اجتماعی سلامت ابعاد میان در. باشد

 نظری میانگین از بالاتر هاآن میانگین "اجتماعی پذیرش"

 کیاند بهورزان اجتماعی پذیرش میانگین نمره. است طیف

 لفمخت ابعاد میان در. است طیف نظری میانگین از ترپایین

 ینیانگم با متغیرها نمره اختلاف بیشترین اجتماعی سلامت

 ،اجتماعی انسجام متغیرهای به مربوط ترتیب به نظری

 طارتبا در. است اجتماعی شکوفایی و اجتماعی مشارکت

 بالاتر غیرمت این میانگین نمره نیز بهورزان زندگی کیفیت با
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 مانند بهورزان زندگی کیفیت. باشدمی نظری میانگین از

 دعبُ دو. است متوسط سطح از بالاتر هاآن اجتماعی سلامت

 بعادا شامل) بهورزان جسمی سلامت زندگی کیفیت اصلی

 ردد جسمی، سلامت خاطر به نقش اختلال جسمی، کارکرد

 اختلال شامل) بهورزان روانی سلامت و( عمومی سلامت و

 تیبهزیس خستگی،/ انرژی هیجانی، سلامت خاطر به نقش

.است( اجتماعی کارکرد و هیجانی

 
 پژوهش مورد بهورزان در هاآن ابعاد و زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت عددی هایشاخص: 2شماره  جدول

 میانه ابزار طیف= نظری میانگین

 

 سن،، جنس، 1 شماره جدول از اصلح یهاافتهی اساس بر

 ابقهس ،یشغل تیوضع تأهل، تیوضع ،یلیتحص تیوضع

 بهورزان یاجتماع سلامت با یماریب تیوضع و یشغل

 و بهورزان یاقتصاد تیوضع. ندارد یداریمعن ارتباط

 یداریمعن ارتباط یاجتماع سلامت با هاآن مسکن تیوضع

 هب یاجتماع سلامت نیانگیم نیشتریب. (>05/0P) دندار

 خود یداقتصا تیوضع که است یبهورزان به مربوط بیترت

 نیانگیم. اندکرده یابیارز خوب و فیضع متوسط، را

 یمسکون منزل یدارا که یبهورزان یاجتماع سلامت

 های دیگر است. بیشتر از گروه هستند یشخص

تیجمع یرهایمتغ همه حسب بر بهورزان یزندگ تیفیک

 یزندگ تیفیک. دارد یداریمعن تفاوت هاآن یشناخت

 جینتا. دارد یداریمعن تفاوت تیجنس حسب بر بهورزان

 تیفیک نیانگیم که دهدیم نشان آزمون نیا از حاصل

 تیفیک نیانگیم از شتریب یداریمعن صورت به مردان یزندگ

 لحاظ به یزندگ تیفیک نیانگیم نیشتریب .است زنان یزندگ

 زانیم نیکمتر و سال 30 از کمتر یسن گروه به مربوط یسن

 نیانگیم با سال 49 تا 40 یسن گروه یبرا زین ریمتغ نیا

 تیفیک زین یلیتحص تیوضع لحاظ به. باشدیم 7/50

 از شتریب یداریمعن صورت به پلمید بهورزان یزندگ

 ییاهنمار لاتیتحص یدارا بهورزان یزندگ تیفیک نیانگیم

 معیار انحراف فطی تجربی میانگین طیف نظری میانگین آن ابعاد و متغیر

 

 

 اجتماعی سلامت

 آن ابعاد و

 6/7 28/69 60 اجتماعی سلامت

 64/2 70/14 12 اجتماعی شکوفایی

 37/2 45/9 9 اجتماعی همبستگی

 03/2 27/12 9 اجتماعی انسجام

 20/3 84/14 15 اجتماعی پذیرش

 8/2 01/18 15 اجتماعی مشارکت

 

 

 

 

 و زندگی کیفیت

 آن ابعاد

 87/20 3/63 50 زندگی کیفیت

 58/24 85/63 50 جسمی سلامت

 29/21 75/62 50 روانی سلامت

 74/29 35/73 50 جسمی کارکرد

 91/38 27/61 50 جسمی سلامت خاطر به نقش اختلال

 55/42 26/58 50 هیجانی سلامت خاطر به نقش اختلال

 57/21 12/62 50 خستگی/انرژی

 84/19 73/65 50 هیجانی بهزیستی

 67/23 88/64 50 اجتماعی کارکرد

 54/27 97/62 50 درد

 74/21 82/57 50 عمومی سلامت
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 یداریمعن تصور به مجرد بهورزان یزندگ تیفیک. است

 تیفیک. باشدیم متأهل بهورزان یزندگ تیفیک از شتریب

 یداریمعن صورت به یمانیپ و یشرکت بهورزان یزندگ

 یهاافتهی. باشدیم یرسم بهورزان یزندگ تیفیک از شتریب

 اب یزندگ تیفیک که دهدیم نشان نیهمچن 1 شماره جدول

 با که یاگونه به دارد یمعکوس رابطه خدمت یهاسال

 تیفیک شده یبند طبقه یهاگروه در یشغل سابقه شیافزا

 یزندگ تیفیک نیشتریب رابطه نیا در. ابدییم کاهش یزندگ

 نیکمتر و خدمت سابقه سال 10 از کمتر با بهورزان یبرا

 خدمت سال 20 یبالا بهورزان به مربوط یزندگ تیفیک

 تیفیک یاقتصاد تیوضع بهبود بابراساس نتایج  .است

 ربوطم یزندگ تیفیک نیشتریب. ابدییم شیافزا زین یزندگ

 سطح رد را خود یاقتصاد تیوضع که است یانیپاسخگو به

 تاس یبهورزان مربوط به نیکمتر و کردند یابیارز خوب

 تیفیک. دانندیم فیضع را خود یاقتصاد تیوضع که

 به هستند ساکن یدولت منازل در که یبهورزان یزندگ

 یدارا که است یبهورزان از ترشیب یداریمعن صورت

افتهی اساس بر. هستند مستأجر ای یمسکون منزل تیملک

 یدارا که یبهورزان یزندگ تیفیک ،1 شماره جدول یها

 یبهورزان از ترنییپا یداریمعن صورت به هستند یماریب

 . باشندیم یماریب گونه هر فاقد که است

 

 گیریو نتیجه بحث

 بهورزان اجتماعی سلامتاد نتایج پژوهش حاضر نشان د

 ینتریینپا و ینبالاتر و. باشدیم متوسطسطح از بالاتر

به  یابعاد سلامت اجتماع یننمره کسب شده در ب یانگینم

ش پژوه بود. یاجتماع یرشپذ و یانسجام اجتماع یبترت

های حائری و همکاران؛ پژوهش با هم راستاحاضر 

حقیقیان و ، ؛ امیدی(15)؛ زکی و خشوعی(14)پورافکاری

 در پژوهش حائری و همکاران .باشدیم (16)هاشمیان فر

سلامت اجتماعی کارکنان شاغل در وزارت بهداشت به این 

درصد سلامت اجتماعی متوسط و  7/51صورت بود که 

در پژوهش  .(17)درصد سلامت اجتماعی پایین داشتند 8/17

ر ددانشجویان پاوه پورافکاری وضعیت سلامت اجتماعی 

و در پژوهش زکی و خشوعی نیز  (14)حد متوسط بود

در حد متوسط ساکنان اصفهان وضعیت سلامت اجتماعی 

حقیقیان و هاشمیان فر میزان ، در پژوهش امیدی .(15)بود

بالاتر از متوسط جامعه شهری اصفهان سلامت اجتماعی 

توان اشاره کرد که ها میین این یافتهتبدر . (16)گزارش شد

ابعاد سلامت اثرات متقابل بر هم دارند و وضعیت سلامت 

های گوناگون بر سلامت تک افراد جامعه به روشتک

های اقتصادی ها و همچنین شاخصدیگران و عواطف آن

گذارد؛ به عنوان مثال بعد اجتماعی و اجتماعی جامعه اثر می

ات پیشگیرانه بر روی دو بعد جسمی و روانی سلامت اثر

ارزیابی شخص از نحوه عملکردش ، سلامت اجتماعی .دارد

دیگر جامعه افراد در اجتماع و نوع نگرش او نسبت به 

بدون شک شیوه برخورد فرد با مسائل مربوط به  .است

های نوع نگرش او را نسبت به سایر افراد و گروه، خود

سلامت  Smith .(18)دهدر میاجتماعی تحت تأثیر قرا

مثبت و منفی فرد دار یمعنارزیابی رفتارهای "اجتماعی را 

کند و آن را یکی از تعریف می "در ارتباط با دیگران

سلامت هر کشوری معرفی های ترین شاخصاساسی

 . (19)گرددفرد در جامعه منجر می کند که به کارا بودنمی

 بهورزان زندگی کیفیت ،پژوهش حاضر نشان داد یجنتا

. است متوسط سطح از بالاتر هاآن اجتماعی سلامت مانند

بعد  در و ینبالاتر جسمی کارکرد بعد در زندگی کیفیت

 .نمره را کسب کردند یانگینم ینتریینپا یسلامت عموم

 روانی سلامت بعد از بالاتر یبعد سلامت جسم ینهمچن

 ضیایی وپژوهش  هم راستا باپژوهش حاضر نتایج  .بود

در  .باشدنصیری زرین قبائی و همکاران می، همکاران

کارکنان بهداشت  درصد 75/33پژوهش ضیایی و همکاران 

درصد کیفیت زندگی  60، کیفیت زندگی خوب کامیاران

ت زندگی پایین را گزارش درصد کیفی 25/6متوسط و 

، در پژوهش نصیری زرین قبائی و همکاران .(20)اندداده

 درصد واحدهای مورد 8/13نتایج مطالعه نشان داد که 

درصد کیفیت  2/62، دارای کیفیت زندگی مطلوب پژوهش

درصد دارای کیفیت زندگی پایین  24زندگی متوسط و 

ندگی توان گفت کیفیت زن این نتایج مییبیتدر  .باشندمی
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عنوان احساس نشاط و یک مفهوم چندبعدی است و به

واقع نشاط و بهزیستی  در .شودرضایت از زندگی تلقی می

های یابی ذهنی از تجارب فردی در حیطهنوعی ارزش

، دوستان، اشتغال، خانواده، مختلف زندگی شامل تأهل

چه توافق  اگر .(21)باشدسلامت و غیره می، تحصیلات

مشترکی روی تعریف کیفیت زندگی وجود ندارد ولی 

رضایت از زندگی متمرکز اغلب تعاریف در حول و حوش 

صورت کیفیت زندگی را به، واقع اغلب آنان در .است

 .کنندحال و آینده تعریف می، گذشته رضایت از زندگی در

Frish ای از رضایت که به زندگی را مجموعه کیفیت

چگونگی احساس و یا عمل ، دهدزندگی فرد ارزش می

 . (22)داندفرد در زندگی روزانه می

پایگاه داده  2015سال  ،در بررسی شاخص کیفیت زندگی

 ترین پایگاه داده در جهان استاینترنتی نامبئو که بزرگ

اطلاعات جدیدی در مورد شرایط زندگی در شهرها و 

های زندگی، شاخص کشورهای جهان ازجمله هزینه

های بهداشتی، ترافیک، جرم و جنایت و مسکن، مراقبت

ه با مقایسدر رتبه شهر تهران ان دادنش بدست آمد وآلودگی 

باشد می 106کشور،  113شهرهای کشورهای دیگر از میان 

 .دهدکه این عدد وضعیت نامناسب کشور ایران را نشان می

توان جمعیت افراد ساکن در تهران را به کل چه نمی اگر

کشور تعمیم دهیم ولی یک ارزیابی کلی از وضعیت کیفیت 

 . (23)شودستنتاج میندگی افراد از آن از

 هاییربهورزان با متغ یسلامت اجتماعارتباط  خصوص رد

 تغیرم تنها داد نشان حاضر پژوهش نتایج، یشناخت یتجمع

یبهورزان ارتباط معن یمسکن با سلامت اجتماع یتوضع

کسب شده در  ینمره سلامت اجتماع یانگیندار داشت. م

بالاتر از اجاره  یداریبه طور معن یبهورزان با منزل شخص

نتایج  .نبود دارمعنی اختلاف این موارد سایر درو بود  یا

 و پژوهش حائری و همکارانهم راستای پژوهش حاضر 

بین  در پژوهش حائری و همکاران .باشدآبادی مینجف

تحصیلات و محل سکونت با سلامت اجتماعی ، جنسیت

آبادی در مطالعه خود نجف .مشاهده شدداری یمعنارتباط 

ت افزایش تحصیلاهان نشان داد که با بر روی زنان شهر اصف

 این با توجه به .یابدسطح سلامت اجتماعی نیز افزایش می

ترین نشانگرهای که سواد و تحصیلات یکی از قویی

د که بر نآیاجتماعی فرد به شمار می وضعیت اقتصادی

دلیل ارتباط نزدیک  هستند،سلامت اجتماعی تأثیرگذار 

 از سه مقوله شرایط اقتصادی تحصیلات با سلامت اجتماعی

های زندگی سالم و سبک، منابع روانی و اجتماعی، و کاری

 . (24)بهداشتی قابل بررسی است

سن  و نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین سلامت اجتماعی

توان در تبین این یافته می .وجود نداردداری یمعنرابطه 

سن و تغییرات نسلی یکی از عوامل مؤثر بر گفت که 

ای که افراد در گونهبه .گیری سلامت اجتماعی استشکل

ری های اجتماعی بیشتسنین کار و فعالیت از میزان مشارکت

وردار هستند و اتفاقاتی که برای یک نسل اتفاق افتاده برخ

است مانند جنگ، رکود اقتصادی، کاهش میزان ازدواج و 

سلامت بر  افزایش نرخ طلاق، کاهش تعداد فرزندان

 حیاین یافته با نتایج مطالعه فت. اجتماعی آن نسل تأثیر دارد

پژوهش یزدان پناه  خوانی نداشت؛ اما باهم (25)و همکاران

 .همسو بود (27)و زاهدی اصل و صالح (26)و نیک ورز

هل و سلامت أت یتوضع ینپژوهش حاضر نشان داد ب

در  یافته ینوجود ندارد. ا یداریمعنارتباط  یاجتماع

اید شاختلاف  ینا ینبت. در باشدنمی یگرمطالعات د یراستا

 نسبت در پژوهش حاضر .بوده است متفاوت جامعه آماری

ود خ و بودن یمقطع ینهمچن باشد،یم یشترزن به مرد ب

ت تفاو ینا یبرا یحیتوض تواندیاطلاعات م یگزارش ده

ورز نشان داده شد که  یکپناه و ن یزدانباشد. در پژوهش 

افراد متأهل نسبت به افراد مجرد از سلامت اجتماعی 

ن تأهل و سلامت روانی در رابطه بی .بالاتری برخوردارند

حتی  .گرفته است مطالعات بسیاری مورد تأیید قرار

سلامت اجتماعی نیز بر این رابطه تأکید  پردازانیهنظر

آوردن مشترك با بر یزندگ رسدیاند، بنابراین به نظر مکرده

 یابسیاری از نیازها و ایجاد روحیه تعهد و ایجاد شبکه

مثبت فرد نسبت به امور پایدار از روابط، موجب نگرش 

بالا رفتن میزان سلامت اجتماعی می یجهنت اجتماعی و در

 .(26)شود
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد همه متغیرهای جمعیت 

. داری دارندشناختی بهورزان با کیفیت زندگی ارتباط معنی

کیفیت زندگی در بهورزان  نتایج نشان دهنده آن است که

داری بالاتر از بهورزان زن بود. بهورزان با مرد به طور معنی

 لم نسبت به بهورزان با تحصیلاتتحصیلات در سطح دیپ

 کیفیت زندگی هلأو بهورزان مجرد نسبت به مت راهنمایی

نتایج نشان داد که بهورزانی که  بالاتری داشتند. همچنین

سابقه بیماری نداشتند کیفیت زندگی بالاتری نسبت به 

سایرین داشتند. کیفیت زندگی در بهورزان با سن کمتر از 

سال  49تا  40ی بالاتر از بهورزان دارسال به طور معنی 30

سال و بالاتر بود. کیفیت زندگی در بهورزان  50و همچنین 

سال  49تا  40داری بالاتر از سال نیز به طور معنی 39تا  30

کیفیت زندگی در بهورزان با استخدام رسمی به طور  .بود

تر از بهورزان شرکتی و همچنین پیمانی داری پایینمعنی

 20زندگی در بهورزان با سابقه کار بیشتر از  بود. کیفیت

سال و  10تا  19داری کمتر از بهورزان سال به طور معنی

سال بود. کیفیت زندگی در بهورزان با  10همچنین کمتر از 

تر از داری پایینوضعیت اقتصادی ضعیف به طور معنی

دار نبود. متوسط بود و در سایر سطوح این اختلاف معنی

بود که با کیفیت زندگی دیگری ن متغیر وضعیت مسک

و سلامت اجتماعی  مسکنبین دار داشت. ارتباط معنی

با  هم راستانتایج پژوهش حاضر  .ارتباط وجود دارد

و  Marras؛ نصیری زرین قبائی و همکاران پژوهش

Ferguson ی زاده و همکاران؛ ؛ نامداری و همکاران؛ خانق

. باشدمکاران میو ه Uddenنسل سراجی و همکاران و 

نتایج مطالعه ، در پژوهش نصیری زرین قبائی و همکاران

زندگی ارتباط  کیفیت کاری با نظام و جنس نشان داد بین

در خصوص ارتباط کیفیت  .(28)وجود داشتداری یمعن

 طور کهشناختی نیز همانهای جمعیت زندگی با ویژگی

Marras  وFerguson  عوامل فردی را در بروز

نستهمؤثر دا کیفیت زندگیهای حاصله بر شرایط و آسیب

در پژوهش نصیری زرین قبائی و همکاران نیز بین ، (29)اند

 خص تودهنظام کاری و شا، بعضی از این عوامل مثل جنس

 داری مشاهده شد بهکیفیت زندگی رابطه معنی بدنی با

که در خصوص متغیر جنس سطح کیفیت زندگی در  نحوی

 . مردان بیشتر از زنان بود

میزان کیفیت زندگی ، در پژوهش نامداری و همکاران

پژوهش  نتایج .(30)بالا ارزیابی شد ،کرمان فوریتکارکنان 

، (32)نسل سراجی و همکاران، (31)خانقی زاده و همکاران

Udden حاکی از کیفیت زندگی متوسط و ، (33)و همکاران

تان پاکس کارکنان بیمارستان ایران و و پرستارانپایین 

ای قهساب، ها بین وضعیت اقتصادیوهشدر این پژ .باشدمی

وجود داری یمعنتباط کار و تحصیلات با کیفیت زندگی ار

 . داشت

 کیفیت زندگی از در پژوهش حاضر وضعیت اقتصادی با

 با هم راستااین یافته  .داردداری یمعنلحاظ آماری ارتباط 

 و نسل سراجی و همکاران ،نامداری و همکاران پژوهش

اساس تئوری پایگاه  بر .باشدمی خانقی زاده و همکاران

صادی بر سلامت انسان وضعیت اجتماعی و اقت، اجتماعی

شده است و برای بیشتر مردم جهان وضعیت  مؤثر شناخته

ماعی اجت -سلامت در درجه اول با میزان پیشرفت اقتصادی

ن تعیی اشتغال و ،تغذیه، سطح آموزش، یعنی درآمد سرانه

موقعیت یک فرد در سلسله مراتب ، به عبارتی .شودمی

 کندا فراهم میهایی راجتماعی برای وی شرایط و ویژگی

 .(34)الشعاع خود قرار دهدتوانند سلامتی وی را تحتکه می

فیت زندگی در اروپا تحولات کیفیت سومین پیمایش کی

در این  .بررسی قرار داده است زندگی را در آن منطقه مورد

ندگی کیفیت ز برپیمایش وضعیت اقتصادی عاملی مؤثر 

های ناامنی در شغل و درآمد و نگرانی .شده است معرفی

مالی و اشتغال تأثیر بسزایی در کاهش کیفیت زندگی افراد 

 هنتایج پژوهش حاتم وند نیز نشان داد ک .(35)داشته است

وجود داری یمعندرآمد و کیفیت زندگی رابطه ، بین اشتغال

 . (35)دارد

 زانبهورو کیفیت زندگی ها نشان داد سلامت اجتماعی یافته

طور  اندازه کیفیت زندگی به هر .حد متوسط بود بالاتر از

ها و اختلالات مستمر ارتقاء یابد به همان میزان از آسیب

لامت س .شودشناختی و نارضایتی از زندگی کاسته میروان

عنوان یکی از ابعاد سلامتی انسان نقش مهمی  به اجتماعی
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در تعامل زندگی اجتماعی هر انسانی دارد و با استفاده و 

 توان راهبردهای عملیاستناد به نتایج حاصل از پژوهش می

مناسبی را جهت بهبود سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی 

کارگیری راهکارهای بهبود سلامت بهورزان با استفاده از به

 . نمودجتماعی و کیفیت زندگی فراهم ا

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را  :منافع تعارض

 گزارش نکردند.

 

 تشکر تقدیر و

این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 

بدین وسیله از  .باشددانشگاه علوم پزشکی ایران می

ی وم پزشکدانشگاه عل، زحمات دانشگاه علوم پزشکی ایران

 های قروه و دهگلان وکز بهداشت شهرستانامر، کردستان

انجام رساندن این مهم یاری را در  که ما یتمامی بهورزان

  .میقدردانی را دار نهایت تشکر و اندنموده
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