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مقدمه: با توجه به اینکه جمعیت ایران جمعیت جوانی می باشد و همه این جوانان جهت انجام وظیفه خدمت سربازی 
خود در مراکز نظامی بسر می برند شایست است که کیفیت زندگی این قشر از جامعه مورد بررسی قرار گیرد.

بر  تاکید  با  سربازان  زندگی  کیفیت  با  مرتبط  اقتصادي-اجتماعي  عوامل  بررسی  مطالعه،  این  اصلی  هدف  هدف: 
آموزه‌های قرآنی می باشد.

تصادفی  گیری  نمونه  طور  به  که  سرباز  نفر   209 برای  یافته  ساختار  پرسشنامه  طریق  از  داده‌ها  روش ها:  و  مواد 
ضریب  سنجش،  ابزار  پایایی  برای  کرونباخ  آلفای  آماری  روش‌های  از  شد.  گردآوری  شدند،  انتخاب  سیستماتیک 

همبستگی پیرسون برای آزمون فرضیات، تحلیل واریانس برای آزمون مقایسه میانگین‌ها و رگرسیون استفاده شد.
یافته‌ها: براساس یافته‌های تحقیق رابطه معنی داری بین متغیرهای سن )r = 0/241(، مدت زمان خدت سربازي سپري 
شده )r = 0/21(، وضعيت مسكن )t= 22/90(، هويت طبقاتي )f = 14/95(، جهت‌گیری‌های مذهبی )r = 0/41(، سرمایه 

اجتماعی )r = 0/12 ، عزت نفس )r = 0/34( با کیفیت زندگی سربازان وجود دارد.
بحث و نتیجه گیری: بر اساس یافته‌های تحقیق می توان نتیجه گیری کرد که متغیر وابسته کیفیت زندگی تحت تاثیر 
متغیرهای جهت‌گيري مذهبي، مدت زمان خدت سربازي سپري شده، عزت نفس، سن، تحصيلات و وضعیت مسكن 

قرار گرفته است. و با تغییر در هریک از این متغییر‌ها میزان کیفیت زندگی سربازان نیز تغییر خواهد کرد.

کاربرد در زمینه سیاست‌های بهداشت و درمان/ پژوهش و آموزش پزشکی:  
ارتقاء سطح کیفیت زندگی سربازان
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1- مقدمه
مفهوم »يكفيت زندگي« در اواخر دهه 1960 و اوايل دهه 1970 به عنوان 
مثابه  به  زندگي  يكفيت  شد.  پديدار  اجتماعي  زندگي  شاخص‌هاي  از  بخشي 
از  يا بخش عمده‌اي  تمام  دربرگيرنده  اقتصادي،  و  اجتماعي  هدف خط‌مشي 
حوزه‌هاي زندگي و زير مجموعه‌هاي آن است و علاوه بر بهبود شرايط مادي 
و غير مادي فرد، ارزش‌هاي جمعي از قبيل آزادي، عدالت و تضمين شرايط 
طبيعي زندگي براي نسل‌هاي حال و آينده را نيز در بر‌مي‌گيرد )1(. در كاربرد 
زندگي  يكفيت  تعريف  نحوه  زندگي چالش عمده حول محور  يكفيت  مفهوم 
است بطوري كه علي رغم اينكه يكفيت زندگي سال‌هاي زيادي است مورد 

استفاده قرار می‌گيرد اما توافق كلي بر سر مفهوم يكفيت زندگي وجود ندارد. هر 
حوزه و رشته با توجه به ديدگاه خود و در راستاي هدف تحقيق، تعريفي خاص 
در رابطه با اين مفهوم ارائه می‌دهد. به هرحال واقعيت چند بعدي بودن يكفيت 
زندگي پذيرفته شده است. اين ابعاد بيشتر شامل ابعاد جسماني، روحي، رواني 
و بعد اجتماعي-اقتصادي مي‌شود. سازمان جهاني بهداشت، تعريف جامعي از 
يكفيت زندگي ارائه داده است: درك افراد از وضعيت زندگي، در قالب فرهنگ 
و ارزش‌هاي حاكم بر جامعه و در ارتباط با اهداف، انتظارات و علايق خود )2(. 
بر اساس اين تعريف، يكفيت زندگي، ارتباط تنگاتنگي با وضعيت حسي، رواني، 
اعتقادات شخصي، ميزان خود‌اتكايي، ارتباطات اجتماعي و محيط زيست دارد.
و  سنجش  براي  پزشكي،  و  طب  حوزه  در  بيشتر  زندگي،  يكفيت  عبارت 
در  بنابراين  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  بيماري  و حالت  نوع  اندازه‌گيري 
آن  با  رفتار  و  تدبير  و  اصطلاح  اين  توضيح  براي  تحقيقاتي  اخير  سال‌هاي 
و به خصوص يكفيت زندگي مرتبط با سلامت، درون بافت طبي و پزشكي 
صورت گرفته است. اما يكفيت زندگي، مفهومي گسترده‌تر از كي بحث صرفاً 
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پزشكي است و مي‌تواند در حوزه‌هايي همچون روانشناسي، جامعه‌شناسي و 
اقتصاد و مطالعات محيطي و منطقه‌اي نيز به كار برده شود )3(. آريستوتل و 
مك كال )1976(، يكفيت زندگي را معادل شادماني زندگي بيان كرده‌اند. ديگر 
اهداف  يافتن  تحقق  يا  و  رضايت  با كي حس  را  زندگي  يكفيت  دانشمندان 

زندگي و اميدها و آرزوها معادل دانسته‌اند )4(.
را  از 33 درصد آن  زيرا،  بیش  ايران كي جامعه جوان است  امروز  جامعه 
جوانان تشکیل می دهند )5( که از این تعداد برابر قوانین جاری و به منظور 
نگهبانی و صیانت از نظام جمهوری اسلامی، درصد بالایی وارد خدمت مقدس 
با فرهنگ‌های مختلف  از استان‌های مختلف  سربازی می شوند این جوانان 
اماکن نظامی دور هم جمع می شوند و مرحله  از خانواده‌های مختلف در  و 
جدیدی از زندگی و مسئولیت پذیری خود را آغاز می کنند.  این دوره جدید با 
همه مزایایی که دارد، با استرس‌های زیادی نیز همراه است که از جمله می 
توان به تغییر در عادات روزانه، تغییر در عادات تغذیه، محدودیت در انتخاب و 
آزادی عمل، انضباط ویژه، تغییر مکان مکرر و اجباری، تغییر در عادات خواب، 
رابطه  در  العاده، مشکلات  فوق  انتظارات  برابر  در  از عملکرد  ناشی  اظطراب 
در حل  ناتوانی  دیگران،  با  رابطه  برقراری  از  ترس  همقطاران،  یا  فرمانده  با 
و برخورد مناسب با مسایل اشاره نمود )6(. این استرس‌های زندگی نظامی، 
در کنار سختی‌ها و خطرات بالقوه دوره آموزشی و کار نظامی، بعنوان عوامل 
آشکار کننده به یکباره بر سرباز وارد شده و با توجه به استعداد و زمینه قبلی 
و با توجه به تعریفی که از سلامت ارائه می شود و آن را برآیندی از سلامت 
جسم، سلامت روان و سلامت اجتماعی می دانند، در تعامل با یکدیگر عمل 
می‌کنند )7(. ممکن است منجر به مشکلات ذهنی و عینی در سربازان شود و 

بدین وسیله کیفیت زندگی آن قشر از جامعه در سطح پایینی قرارگیرد.
سرمایه‌های  جزء  سازمان  هر  در  انسانی  نیروی  که  نکته  این  به  توجه  با 
اصلی و بی بدیل هستند و بقاء و تداوم سازمان به وجود آن‌ها بستگی دارد 
ابزاری  دنبال  به  بقاء  برای  ایجاب می کند که سازمان‌ها  امروز  متغیر  دنیای 
تمام  در  ژرف  دگرگونی‌ها  و  تغییرات  سرعت  این  آنکه  خاصه  باشند،  نوین 
با  سازمان‌ها  تا  است  ضروری  لذا  است  پذیرفته  صورت  اجتماعی  لایه‌های 
تدوین برنامه‌های مناسب نسبت به ارتقاء کارایی و بهره‌وری در نهایت کیفیت 
زندگی نیروی انسانی خود اقدامات لازم را انجام دهند. سازمان‌ها جهت نیل 
به اهداف عالیه خود، به افرادی نیاز دارند که به نفع سازمان فراتر از وظایف 
مقررشان تلاش نمایند. این مهم در مراکز نظامی و انتظامی با توجه به مهم 
ترین شرح وظیفه قانونی آن از اهمیت ویژه ای برخوردار است. چرا که برای 
وظیفه  و  متفکر  سالم،  مقتدر،  انسانی  نیروی  به  نیاز  اهداف سازمانی  به  نیل 
شناس و بشاش و متعهد می باشد. و برای دستیابی به چنین نیروی انسانی، 
باید عوامل تقویت کننده آن شناسایی نمود و پس از شناسایی و بررسی، در 
کننده  تضعیف  عوامل  احصاء  با  همزمان  و  برداشت  گام  آن‌ها  تقویت  جهت 
اقدام  ایمان فرد در  و  اعتقاد  اگرچه میزان  نمود.  اقدام  نیز  به رفع آن  نسبت 
به این عمل نقش اساسی دارد، با این وجود شدت استرس‌های وارده بر فرد، 
مجرد بودن، بیکار بودن، ابتلا به بیماری‌های روانی و اعتیاد نقش اساسی در 
بروز آن دارد به گونه ای که میزان بروز آن در ماه‌های اول خدمت بیشتر می 
باشد )8(. سلامت )عینی و ذهنی( سربازان از دو نظر حایز اهمیت است، اول 
اینکه سالم بودن سرباز بعنوان فردی از جامعه می تواند در سلامت کل جامعه 
سهیم باشد و از سوی دیگر سربازان وظیفه حراست از حریم کشور و مقابله با 
تهدیدات دشمن حفظ بنیان جامعه را بر عهده دارند که این مهم بدون داشتن 
تندرستی امکان پذیر نیست )9(. توجه به سوابق و آمارهای موجود دلالت بر 
آن دارد که هر ساله تعداد قابل توجه ای از سربازان دانشگاه به علت ارتکاب 
به انواع تخلفات و یا جرائم و تکرار آن از سازمان منفک شده و یا به شدت 

مورد تنبیه انضباطی و انتظار خدمت قرار می گیرند که این دسته از تنبیهات 
علاوه بر ایجاد مشکل روحی و روانی فراوانی برای سربازان، دانشگاه را نیز 
با کمبود نیرو و اختلال در انجام مأموریت مواجه می نماید. همچنین باعث 
از مسائل  آگاهی  تردید  بی  این مسیر می شود.  در  زیادی  ای  اتلاف هزینه 
مربوط بر سربازان برای هر فرماندهی از اهمیت بالایی برخوردار بوده و می 
تواند راهکارهای مناسبی در جهت کاهش این مشکلات در پیش بگیرد. البته 
قابل ذکر است که آشنایی با این اطلاعات به مسئولین ذیربط این امکان را 
می دهد تا در روش‌ها و تهیه برنامه راهبردی زمان بندی شده راه‌های علمی 
معطوف به هدف را در پیش بگیرند. همچنین با دستيابي به نتايج تحقیقات 
انجام شده، ميتوان نسبت به برنامه ريزي مفيد اقدام نمود، دولت و بخصوص 
عوامل  دقيق  شناخت  كسب  با  می‌تواند  موضوع  این  با  مرتبط  سازمان‌های 
موثر بر کیفیت زندگی سربازان وظیفه، سياست‌هايي را در خصوص سربازان 
و شرايط زندگي اينان را در پيش بگيرد. از كي طرف می‌تواند عوامل ايجاد 
كننده کاهش کیفیت زندگی را در بين سربازان شناسايي كرده و با مهارت لازم 
این عوامل را كاهش دهد و از طرف ديگر می‌تواند با كي برنامه ريزي درست 
و اصولي شرايط لازم را جهت بالا بردن کیفیت زندگی سربازان فراهم نموده و 
از به انزوا رفتن و نابهنجاری در زندگی آن‌ها جلوگيري كند و با كي ديد دراز 
مدت و تخصيص بودجه و امكانات بتواند شرایط مساعدی را برای سربازان در 

محل فراهم نماید. بنابراين:
متغيرهاي  رابطه  دارد  سعي  عيني،  بعد  ساختن  برجسته  با  مطالعه،  اين 
اقتصادي و جمعيتي و همچنين سرمايه اجتماعي، عزت نفس و جهت گيري 

مذهبي را بر روي کيفيت زندگي سربازان مورد بررسي و آزمون قرار دهد.
آقاپور )2008(، در تحقيقي با عنوان "تبیین و پیش بینی عوامل اقتصادي-
پایین  زندگی مهاجران” که در شهرک حصارک  با کیفیت  اجتماعي مرتبط 
طریق  از  داده‌ها  پرداخت.  موضوع  اين  بررسي  به  کنند.  می  زندگی  کرج 
گیری  نمونه  طور  به  که  مهاجر  نفر   400 برای  یافته  ساختار  پرسشنامه 
یافته‌های  براساس  شد.  گردآوری  شدند،  انتخاب  سیستماتیک  تصادفی 
تحقیق رابطه معنی داری بین متغیرهای سرمایه اجتماعی )r = 0/41(، جهت 
گیری‌های مذهبی )r = 0/38(، راهبردهای مقابله )r = 0/15(، فرهنگ پذیری 
درمقصد )r = 0/21( و فشار‌های فرهنگ پذیری )r = 0/15( با کیفیت زندگی 
مهاجران وجود دارد. نتایج رگرسیون نشان می دهد که متغیر وابسته مستقیماً 
تحت تاثیر متغیرهای استرس فرهنگ پذیری، وضعیت مسکن، نوع مهاجرت، 
وضعیت طبقاتی، فرهنگ پذیری در مقصد، سرمایه اجتماعی، وضعیت تاهل، 
این  مجموع  در  و  است  گرفته  قرار  اقامت  مدت  و  تحصیلات  میزان  سن، 
تبیین کنند  را  وابسته  متغیر  تغییرات  از  اند مقدار 58 درصد  توانسته  متغیرها 

.)10(

2- هدف
با  مرتبط  فرهنگی  اجتماعی-  عوامل  شناسایی  مطالعه،  اين  از  کلی  هدف 
يكفيت زندگي سربازان وظیفه می باشد. از اهداف جرئی این مقاله می توان 

به موارد زیر اشاره کرد.
- بین گرایشات مذهبی و کیفیت زندگی سربازان چه رابطه ای وجود دارد؟

- بین سرمایه اجتماعی، عزت نفس و  متغيرهاي جمعيت شناختي و کیفیت 
زندگی سربازان چه رابطه ای وجود دارد؟

 3- مواد و روش ها
در این تحقیق از روش کمی استفاده شده است. تکنیک اصلي اين تحقيق، 
است.  شده  آوری  جمع  پرسشنامه  طریق  از  لازم  واطلاعات  است.  پيمايش 
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محقق در اين تکنیک، روكيرد قياسي را دنبال میك‌ند. او كارش را با مساله 
تحليل  و  اندازه گيري تجربي  با  و  كاربردي شروع ميك‌ند  يا تحقيق  نظري 

داده‌ها، خاتمه می‌دهد )11(.
جامعه آماري مورد مطالعه، شامل سربازان كي منطقه نظامي می‌باشد، كه به 
علت محرمانه بودن اطلاعات از بكار بردن اسم منطقه نظامي و جامعه آماري 

آن خودداري نموده ايم.
نمونه در اين تحقيق، شامل جزئي از جامعه تحقيق می‌باشد که معرف جامعه 
نيز هست. برای تعیین حجم نمونه در اين تحقيق از فرمول کوکران استفاده 
شده است که 209 نفر انتخاب شده است، که به صورت نمونه گيري تصادفی 

سیستماتیک مورد پرسشگری واقع شدند.
از  آن،  سنجش  برای  است.  زندگی  کیفیت  پژوهش  این  در  وابسته  متغیر 
شده  استفاده  بهداشت  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  ارزیابی  کوتاه  مقیاس 
است، اصل این پرسشنامه 24 بعد برای کیفیت زندگی قایل است. در چارچوب 
مفهومی اولیه‌ای که برای ساخت این مقیاس وجود داشت این 24 بعد را در 6 
دامنه قرار دادند. جهت هر بعد 4 سؤال در نظر گرفته شد. تحلیل‌هایی که اخیرا 
بر روی این 6 دامنه به عمل آمد باعث شد تا نسخه جدیدی از آن در اختیار 
 WHOQOL-BREFمتخصصان و پژوهشگران قرار داده شود و آن هم مقیاس
است که در مطالعه حاضر مورد استفاده واقع شده است. این مقیاس به مطالعه 
4 دامنه از کیفیت زندگی افراد می پردازد که عبارتند از: 1- سلامت جسمی، 
2- سلامت روان، 3- محیط زندگی، 4- روابط با دیگران )12( در مورد پایایی 
به  مقیاس، توسط محققان زیادی درکشورهای مختلف دنیا سنجیده شده و 
طور وسیعی در محیط های متفاوت و فرهنگ های گوناگون آزمایش شده است 
و اعتبار و روایی آن به دست آمده است. در نتایج گزارش شده توسط گروه 
سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 15 مرکز بین 
المللی این سازمان صورت گرفته، ضریب الفای کرونباخ بین 0/73 تا 0/89 
برای خرده مقیاس های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است )12(. در 
ایران هم پایایی و روایی این پرسشنامه توسط تقوی )1380( سنجیده شده و 

میزان روایی و پایایی آن در حد بسیار مطلوبی گزارش شده است )12(.

4- یافته‌ها
يا  جوانترين  تحقيق  اين  پاسخگويان  تعداد  كل  از   ،)1 )جدول  به  توجه  با 
كوچكترين فرد به لحاظ سني 18 سال و مسن ترين يا بزرگترين اين افراد 
از نظر سني 29 سال سن داشته است. وضعيت تحصيلات اعلام شده توسط 
پاسخگويان به اين صورت بوده است كه 36/8 درصد يعني 77 نفر )بيشترين 
تعداد( از پاسخگويان بين 12-10 كلاس سواد داشتند و 9/6 درصد يعني 20 نفر 
)كمترين تعداد( در گروه 5-0 كلاس قرار داشتند. بيشترين تعداد پاسخگويان 
در گروه بين 18-13 تشيكل می‌دهند بطوركيه 85 نفر از پاسخگويان در اين 
می‌دهند  تشيكل  افرادي  را  پاسخگويان  تعداد  بيشترين  می‌گيرند.  قرار  گروه 
و  فارس  آن‌ها  درصد   62/7 كه  كه  می‌باشند.  شخصي  خانه‌هاي  داراي  كه 
37/3 درصد از آن‌ها غير فارس بوده اند. بيشترين تعداد پاسخگويان را افرادي 
تشيكل می‌دهند كه در طبقه پايين با 66/0 درصد قرار دارند و كمترين فراواني 

در وضعيت طبقاتي بالا قرار دارند.
در این تحقیق 9 فرضیه وجود داشت که از این تعداد 7 فرضیه تحقیق تایید 

شدند و 2 فرضیه هم رد شد.
نتايج )جدول 2(، نشان دهنده اين است که رابطه منفی و معني داري بين دو 
متغير وجود دارد، به اين معنا که با افزايش سن، از ميزان کیفیت زندگی فرد 
کاسته می‌شود. با توجه به سطح معني داري )Sig = 0/000( و ضريب پيرسون 
بدست آمده )r = 0/241( اين فرضيه در سطح حداقل 99 درصد معني دار است.

آمارهاي مندرج در )جدول 2(، نشان می‌دهد که بين تحصیلات و کیفیت 
زندگی رابطه معني داري وجود ندارد. ضريب بدست آمده براي اين متغير برابر 
)r = 0/09( با سطح معني داري )Sig = 0/072( نشان می‌دهد که فرضيه فوق 

رد ‌می شود.
همچنین آمارهاي مندرج در )جدول 2(، نشان می‌دهد که بين مدت خدمت 
سربازی سپری شده و کیفیت زندگی رابطه معني دار و مثبتي وجود دارد. ضريب 
 )Sig = 0/000( با سطح معني داري )r = 0/21( بدست آمده براي اين متغير برابر
نشان می‌دهد که فرضيه فوق در سطح 99 درصد اطمينان معني دار ‌می باشد.

)جدول 3(، آزمون تفاوت میانگین کیفیت زندگی سربازان بر حسب وضعیت 
مسکن را نشان ‌می دهد، نتایج بدست آمده بر اساس آزمون T فرضیه فوق 
آماری نشان داده است. میانگین  به لحاظ  تفاوت معناداری  تایید نموده و  را 
نمره کیفیت زندگی افرادی که در خانه‌های شخصي زندگی ‌می کنند، برابر 
است )71/33( که بالاتر از میانگین نمره کیفیت زندگی آن‌هایی است که در 
بین  شده  مشاهده  تفاوت  زندگی ‌می‌کنند،   )61/79( شخصي  غير  خانه‌های 
با   T آزمون  اساس  بر  گروه  هر  در  افراد  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین‌های 
مقدار )22/90(، حداقل در سطح 99 درصد معنی دار است. نتايج بيانگر اين 
مطلب است كه كساني كه در خانه‌هاي شخصي زندگي ميك‌نند، نسبت به 
افرادي كه درخانه‌هاي غيرشخصی زندگي ميك‌نند، از وضعيت کیفیت زندگی 

بهتري برخوردارند.
کیفیت  و  قومیت  بين  که  می‌دهد  نشان   ،)4 )جدول  در  مندرج  آمارهاي 

درصدفراوانيگروه‌ها

سن
18-2111052/6
22-256229/7
263717/7 به بالا

مدت خدمت انجام شده
64019/1-1 ماه
128440/2-7 ماه
188540/7-13 ماه

تحصیلات
5209/6-0 کلاس
94220/1-6 کلاس
124823-10 کلاس

نوع مسکن
167736/8-13 کلاس
172210/5 به بالا کلاس
10952/2شخصی

قومیت
10047/8غیر شخصی
13162/7فارس
7837/3غیر فارس

طبقه اجتماعی
94/3بالا
6229/7متوسط
13866/0پايين

جدول 1. توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب سن *

افراد  اجتماعی  نوع مسکن، قومیت و طبقه  انجام شده، تحصیلات،  * مدت خدمت 
)n = 209( نمونه
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مدت سربازي سپري شدهتحصيلاتسن

0/190/21-0/214-کیفیت زندگی

0/0000/0720/000سطح معني داري

جدول 2. ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي زمينه اي )سن، تحصيلات، و. . .( 
و کیفیت زندگی

سطح معناداریمقدار Tانحراف معیارکیفیت زندگیفراوانیوضعیت مسکن

10971/339/69شخصی
22/900/000 10061/7912/40غير شخصي

جدول 3. آزمون تفاوت میانگین میزان کیفیت زندگی با توجه به وضعیت مسکن

متغير  اين  براي  آمده  بدست  ندارد. ضريب  داري وجود  معني  رابطه  زندگی 
برابر )T = -4/47( با سطح معني داري )Sig = 0/252( نشان می‌دهد که فرضيه 

فوق رد می شود.
بر حسب طبقه  میانگین کیفیت زندگی سربازان  تفاوت  آزمون  )جدول 5(، 
 F اجتماعی افراد نمونه را نشان می دهد، نتایج بدست آمده بر اساس آزمون
فرضیه فوق را تایید نموده و تفاوت معناداری به لحاظ آماری بین میانگین‌ها را 
نشان می دهد. داده‌هاي جدول نشان می‌دهد كه ميانگين نمره يكفيت زندگي 
افرادي که در طبقات بالاي جامعه زندگي میك‌نند برابر )62/25(، آن‌هايي که 
در طبقات مياني زندگي میك‌نند برابر )54/78( و افرادي كه در طبقات پايين 
جامعه زندگي میك‌نند برابر )39/47( می‌باشد. نتايج نشان می‌دهد كه تفاوت 
بين طبقه بالا با طبقه پايين زياد می‌باشد و نمره ميانگين يكفيت زندگي طبقه 
بالا بيشتر از طبقه پايين می‌باشد. بر اساس آزمونF  با مقدار )14/95(، و سطح 

معني داري0/004 فرضيه مذكور تاييد می‌گردد.
همچنین در )جدول 6(، ضريب بدست آمده براي متغير جهت گيري مذهبي 
و ميزان کیفیت زندگی برابر )0/41( با سطح معني داري )Sig = 0/000(، بيانگر 
رابطه مثبت و مستقيم بين دو متغير مذكور می‌باشد، به اين معنا كه با افزايش 
يا كاهش در درجه جهت گيري‌هاي مذهبي افراد، ميزان کیفیت زندگی آن‌ها 

نيز افزايش يا كاهش میي‌ابد.
بين  داری  رابطه مثبت معنی  اين است كه  نشان دهنده  نتايج )جدول 6(، 
سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی سربازان وجود دارد، به اين معنا كه با افزايش 
در ميزان سرمايه اجتماعي بين افراد، کیفیت زندگی آن‌ها به مراتب بهتر خواهد 
بود. با توجه به سطح معني داري )P = 0/013( و مقدار پيرسون بدست آمده 

)0/12( می‌توان گفت فرضيه فوق مورد تایید می‌باشد.

همچنین در )جدول 6(، رابطه بین عزت نفس افراد مورد مطالعه و کیفیت 
با در نظر گرفتن ضریب پیرسون  زندگی سربازان را نشان داده شده است. 
)r = 0/34( و سطح معناداری )Sig = 0/003(، رابطه معناداری بین میزان عزت 
نفس و کیفیت زندگی در سطح 95 درصد اطمینان وجود دارد و فرضیه ما تأیید 
می شود. به اين معني كه با افزايش عزت نفس سربازان يكفيت زندگي آن‌ها 

نیز بهتر می‌شود.

5- بحث و نتیجه گیری
بعد  را  سربازان  زندگی  کیفیت  تا  شده،  شروع  هدف  این  با  پژوهش  این 
راه‌های ریشه‌ای  بررسی قرار دهد و  به محيط نظامي مورد بحث و  از ورود 
مختلف در جهت بالا بردن کیفیت زندگی در بین سربازان، آنگونه که در مقابل 

واقعیت‌های موجود به قدرکافی کاربردی باشند، را نشان دهد.
کیفیت زندگی به عنوان پدیده‌ای روانشناختی و اجتماعی نه تنها در کیفیت 
بلکه نوعی زندگی سالم و مثبت برای کل  افراد نقش دارد،  روانی تک تک 
افراد جامعه و در نتیجه یک محیط اجتماعی مناسبی را فراهم می نماید. بر 
اساس مبانی نظری تحقیق، کیفیت زندگی، از امکانات اولیه مادی گرفته تا 
را شامل  بر گرفته و شرایط عینی و ذهنی  را در  آرامش روانی فرد  وضعیت 
شامل  زندگي  يكفيت  شاخص‌هاي  برد.  می  سر  به  آن  در  وی  که  شود  می 
سلامت رواني و جسمي، روابط اجتماعي، احساس رضايت از زندگي، احساس 
ارضاي نيازهاي مادي و غير مادي، وضعيت معيشت، وضعيت مسكن، انسجام 
خانوادگي، وضعيت تحصيلي فرزندان، تمايل به رفتار مجرمانه و بزهكارانه در 
اعضاي خانواده، احساس بيگانگي از جامعه و خويشتن خويش، اميد به آينده و 
علاقه به زندگي، تمايل به مهاجرت و تمايل به انزوا مي‌باشد. بنابراين، يكفيت 
جنبه‌هاي  هم  و  معيشت  وضعيت  نظير  كمي  و  عيني  جنبه‌هاي  هم  زندگي 

ذهني نظير احساس رضايت از زندگي را پوشش مي‌دهد.
در این تحقیق 9 فرضیه وجود داشت که از این تعداد 7 فرضیه تحقیق تایید 
شدند و 2 فرضیه هم رد شد. در مرحله اول تحلیل، بین متغیرهای مستقل 
پیرسون محاسبه شد. ضریب  زندگی، ضریب همبستگی  فاصله‌ای و کیفیت 
پیرسون محاسبه شده برای متغیرها، از جمله سن )r = 0/214(، مدت سربازي 
سپري شده )0/21(، جهت گیری‌های مذهبی )r = 0/41(، سرمایه اجتماعی 

سطح معناداریمقدار Tانحراف معیارکیفیت زندگیفراوانی

21064/5712/49فارس
4/470/252

19066/9711/82غیر فارس

جدول 4. آزمون تفاوت میانگین کیفیت زندگی برحسب قومیت

سطح معناداریمقدارFانحراف معيارميانگينفراواني

926/9528/522طبقه بالا
7/2590/400 2645/2877/166طبقه مياني

83193/8747/410طبقه پايين

جدول 5. آزمون تفاوت ميانگين نمره يكفيت زندگي سربازان برحسب هويت طبقاتي افراد نمونه
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)r = 0/12(، عزت نفس )r = 0/34(، می‌باشد که این متغیرها رابطه معنی داری با 
متغیر وابسته دارند. اما متغیر سطح تحصيلات، با توجه به سطح معنی داری رد 
می شود. همچنان که در نتایج مشخص می باشد همبستگی میان متغیر جهت 
گيري مذهبي و کیفیت زندگی بیشتر از بقیه متغیرها می باشد، نتایج تحقیق 

در ارتباط با یافته‌های تحقیقات پیشین تقریبا همخوانی دارد.
کیفیت  و  اجتماعی  سرمایه  بین  رابطه  بودن  دار  معنی  بر  انوق  و  غفاری 
زندگی اشاره می کنند و مقدس و امیری )1394( بر نقش سرمایه اجتماعی 
و نگرش‌های فرهنگ پذیری )13(، مرادی )1385( به نقش متغیرهایی چون 
فرهنگ  و  مقابله  راهبردهای  مذهبی،  گیری‌های  جهت  اجتماعی،  سرمایه 
پذیری درمقصد، فشارهای فرهنگ پذیری و همچنین نقش متغیرهای جمعیت 
کاستيلون   ،)14( مهاجران  روانی  سلامت  کیفیت  با  آن‌ها  ارتباط  و  شناختی 
اجتماعي،  متغيرهاي  مشارکت  نقش  تعيين  و  بررسي  به   ،)2005( وديگران 
 )2002( ديگران  و  بولينگ   ،)15( بهداشتي  خدمات  از  استفاده  و  جمعيتي، 
بررابطه بین سرمايه اجتماعي و کیفیت زندگی )16( که همین نتایج به نحوی 

مشابه در جامعه مورد مطالعه بدست آمده و با نتایج آن همخوانی دارد.
سنجش  سطح  در  آن‌ها  مستقل  متغيرهاي  كه  فرضيه‌هايي  آزمون  جهت 
اسمي يا ترتيبي قرار دارند، از آزمون T براي مقايسه دو ميانگين و از آزمون 
F براي مقايسه بيش از دو ميانگين استفاده شده است. نتایج تحلیل واریانس 
نشان می دهدکه از 3 فرضیه‌ای که متغیرهای مستقل آن‌ها در سطح سنجش 
اسمی یا ترتیبی قرار دارند، متغیر طبقه اجتماعی )F = 7/952( ، وضعیت مسکن 
 )T = 4/47( در تحلیل واریانس تایید شده اند امامتغيير قوميت ، )T = 22/90( با

، رد شده است. و رابطه معني داري با متغيير وابسته نداشته است.
بر اساس مباحث نظری و یافته‌های این پژوهش، عوامل مرتبط با کیفیت 
این عوامل،  از جمله  تا حدودی روشن است.  این جامعه  در  زندگی سربازان 
بحث سرمایه اجتماعی در جامعه می باشد. با گذار جوامع از حالت سنتی به 
صنعتی و فراصنعتی بحث مربوط به کیفیت زندگی افراد جامعه اهمیت بیشتری 
پیدا می کند، به نحوی که کیفیت زندگی مورد توجه سازمن‌های جهانی از 
جمله سازمان بهداشت جهانی قرارگرفته است. ورود به این جامعه جدید که 
زندگی  کیفیت  لحاظ  به  است،  ساخته  دگرگون  را  ساختارها  تمام  نحوی  به 
نیز زندگی کنشگران را تحت تاثیر قرار داده است. در جامعه ما نیز به عنوان 
جامعه‌ای درحال گذار از یک مرحله نیمه صنعتی به مرحله صنعتی این بحث 

حساس شده است.
وظيفه  انجام  صورت  به  بخصوص  جوانان  محيط‌هاي  تغيير  میان  این  در 
در  آن‌ها  زندگی  که  است،  شده  بیشتر  گذار  این  جریان  در  سربازي  خدمت 
فرایند این حرکت‌ها دستخوش تغییر و دگرگونی شده است، به صورتی که این 
تغییرات تنها در زندگی آن‌ها اثرگذار نبوده، بلکه در نظام ارزش‌ها و هنجارهای 
سربازان به عنوان کنشگران نیز موثر بوده است، این تغییرات از یک طرف و 
تغيير مكاني و محيطي سربازان نیز ممکن است نوعی نابسامانی فرهنگی و 
اختلالات روانی ناشی از عدم جدایی کامل از شرايط زندگي گذشته و اتصال 
کامل به زندگی جدید را باعث شود. قطعا همه افراد به یک صورت در برابر 

این تغییرات واکنش نشان نمی دهند.
از دیگر عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سربازان، می توان به نقش ارزش‌های 
مذهبی در جامعه اشاره کرد، هر چند جامعه ما وارد جریان صنعتی شدن است، 
اما در کنار این تغییر و تحولات، ارزش‌ها و اعتقادات مذهبی نقش خود را حفظ 
کرده و به عنوان نیرویی نظارت کننده، در جهت نظارت بر رفتار افراد جامعه 

ایفای نقش می کند.
دين دلالت می کند بر ان چه آدمي انجام می‌دهد, يا آن چه عميقاً احساس 
يا به  را به اطاعت می‌خواند  او  تاثير می‌گذارد.  او  اراده  بر  يا آن چه  می‌کند، 
عذاب تهديد می‌کند يا وعده پاداش می‌دهد يا به اجتماع پايبند می‌کند. اريک 
فروم باور دارد بي نمودترين انسان داراي نمودي از مذهب است اگر يک نظام 
الهي موجود نباشد انسآن‌ها به فکر ساختن آن می‌پردازند اگر او خدايي را براي 
پرستش ندارد آن را خلق می‌کند. درخت، مجسمه، نيروهاي اهريمني، خورشيد، 
آتش و توتم را می‌پرستند تا آرام گيرند. پس مذهب به عنوان باورهاي مشترک 
و  جوانان  براي  کننده  راهنما  و  حمايتي  نقش  می‌تواند  انسان‌ها  از  گروهي 
و  روانپزشکي  ايجاد کند.  را  مثبتي  نيز تجربيات  و  داشته  بخصوص سربازان 
مذهب هر دو بر اهميت انسان‌ها و با معني بودن تجربيات آنان تاکيد داشته 
و در جهت آرامش و سرور نوع بشر در زمينه مقتضايات اجتماعي و واقعيات‌ها 
کوشش می‌نمايند. نتایج این تحقیق این مساله را روشن می سازد که سربازاني 
که دارای جهت گیری‌های قوی دینی می باشند، از وضعیت کیفیت زندگی 

بهتری برخوردار می باشند.
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