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 زندگی از رضایت افزایش در اجتماعی سلامت نقش بر تحلیلی

 1اصفهان( استان مطالعه: )مورد
 4، سید علی هاشمیان فر3، منصور حقیقتیان 2امیدیمصطفی 

 چکیده 

سلامت سلامت اجتماعی به معنای برداشت و گزارش فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران است.

نیروی بالقوه ای معنادار،قابل فهم،دارای ه صورت مجموعهیعنی درک فرد از اجتماع ب اجتماعی

ا در اجتماع و خود رمعه است و برای رشد و شکوفایی همراه با این احساس که متعلق به جا

ی عنوان بررسی کلی از شرایط موجود،از مقایسهه ب داند.رضایت از زندگیپیشرفت آن سهیم می

بررسی نقش پژوهش حاضر،هدف  گردد.ها بیان میهای فرد تا دسترسی واقعی به آنخواسته

نظری پژوهش با استفاده از سلامت اجتماعی در افزایش رضایت از زندگی است.چارچوب 

و ابزار  پیمایش،روش تحقیقو تئوری امید تدوین شده است. 6لیبومیرسکی،5های کییزدیدگاه

استان  یساله 64تا55آماری شامل شهروندان  یجامعهنامه بوده است.گردآوری اطلاعات پرسش

ای در نظر گرفته شده که به روش خوشه آماری ینفر از جامعه 088آماری  یو نمونهاصفهان 

و جهت آزمون   spssافزاریه و تحلیل اطلاعات از نرماند.جهت تجزمتناسب با حجم انتخاب شده

متغیرهای  ین نمراتدهد میانگاستفاده شده است.نتایج تحقیق نشان می  Amosافزارنرم  مدل از

                                                
سلامت اجتماعی و پیامدهای آن، »ی اول با عنوان ی دکتری تخصصی نویسندهی دورهاین مقاله مستخرج از رساله 5

 باشد.می« ی تطبیقی مناطق شهری و روستایی استان اصفهانمطالعه

گروه جامعه شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد ،شناسی اقتصادی و توسعهدانشجوی دکتری تخصصی جامعه 2

 mostafa.omidi60@gmail.com                                                                             اسلامی، دهاقان، ایران
ی )نویسندهدانشیار و عضو هیأت علمی، گروه جامعه شناسی، واحد دهاقان، دانشگاه آزاد اسلامی، دهاقان، ایران  3

 mansour_haghighatian@yahoo.com                                                                                      مسئول(
 seyedalihashemianfar@yahoo.com                                         یار و عضو هیأت علمی دانشگاه اصفهاندانش 4

5 Keyes 
6 Lyubomirsky 

 55/83/5331اریخ پذیرش: ت 51/86/5336تاریخ دریافت:
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ثیر همچنین تأاست. (بالاتر از حد متوسط80/3)رضایت از زندگی و (38/3اجتماعی)سلامت 

        نتایج برازش جزئی مدلاست. سلامت اجتماعی بر رضایت از زندگی معنادار و مستقیم

نتایج اصلی روی ابعاد مربوطه بوده وبارهای عاملی متغیرهای  یبودن کلیهی معناداردهندهنشان

 باشد.ها از چارچوب نظری تحقیق میکلی مدل حاکی از حمایت داده برازش

 .اصفهان سلامت؛ سلامت اجتماعی؛ رضایت از زندگی؛ های کلیدی:واژه

 

 لهمقدمه و بیان مسأ

عنوان یکی از ارکان اصلی شرایط و ه تواند بت اجتماعی مفهوم جدیدی است که میسلام

، سلامت اجتماعی به معنای 5آید. طبق تعریف کییزنتایج سلامت در مفهوم عام آن به حساب 

برداشت و گزارش فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران است. سلامت اجتماعی در این مفهوم یعنی 

ای معنادار، قابل فهم، دارای نیروی بالقوه برای رشد و ه صورت مجموعهدرک فرد از اجتماع ب

ا در اجتماع و پیشرفت آن سهیم ه است و خود رشکوفایی همراه با این احساس که متعلق به جامع

داند. تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری فرد از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه برای داشتن می

ترین مرحله از سلامت اجتماعی است. در واقع در کنار سلامت زندگی اجتماعی بهتر، اولین و مهم

به »کار ارتباطی است.  عنوان ساز وه اعی ببه معنای پزشکی آن، جامعه نیازمند سلامت اجتم

چگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، هایی همچون یکپارژگیعبارت دیگر سلامت اجتماعی، شامل وی

شود و انسجام اجتماعی است که باعث میداشت )مشارکت( اجتماعی، شکوفایی اجتماعی سهم

 (.522: 5330 کییز،«)مردم و نظام سلامت به نوعی با یکدیگر پیوند بخورند

ل مورد بررسی در مطالعات دوران ترین و پایدارترین مسایرضایت از زندگی، یکی از قدیمی

های فرد تا ی خواستهعنوان بررسی کلی از شرایط موجود، از مقایسهه ب سالی است که عموماًبزرگ

معتقد است رضایت فرد از زندگی، از نگرش و  2گردد. دینرها بیان میدسترسی واقعی به آن

های زندگی همچون زندگی لیت زندگی خود و یا برخی از جنبهارزیابی عمومی وی نسبت به ک

گیرد. در واقع رضایت از زندگی بازتاب گی، شغلی، اوقات فراغت، درآمد و... نشأت میخانواد

های آلد و هرچه شکاف میان ایدهباشهای شخص و وضعیت فعلی او میآلی میان ایدهفاصله

 مندی وی کاهش خواهد یافتتر گردد، بالطبع رضایتشخص و وضعیت فعلی فرد بیش

                                                
1 Keyes 
2 Diener 
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 و اهداف تحقق  انسانی، هر آمال نهایت(. 52: 5338لیلی،  نژادموسوی، تبری، کاظم ،)میرفرهادی

 با متقابل کنش در فرد که شرایطی دارد در ریشه آرزو و اهداف سطح البته. است آرزوهایش

 فکر به یافتهتوسعه یجامعه هر امروزه رو، این از. آوردمی دست به موجود وضعیت و دیگران

      اقتصادی و اجتماعی یتوسعه با زندگی از رضایت زیرا باشد؛می خود جامعه افراد رضایت

 (.33: 5302، 5اینگلهارت) دارد بالایی بستگیهم و خوانیهم

 یهای مهم توسعهتوان به عنوان شاخصنیز رضایت از زندگی را می ماعی وسلامت اجت

گر آن یافتگی جوامع تلقی کرد. تحقیقات متعدد بیانعی و نیز شاخصی برای تعیین توسعهاجتما

از لحاظ رضایت از زندگی و سلامت اجتماعی  ،یافتگیت که کشورها با سطوح متعدد توسعهاس

تر سطوح بالاتری از رضایت از زندگی را یافتهکشورهای توسعه نیز سطوح متعددی دارند. عموماً

در تحقیقات خود در  2ی گالوپسسهکنند. مؤیافته تجربه میتر توسعهنسبت به کشورهای کم

اجتماعی و رضایت از زندگی  -اقتصادی  یبستگی شدیدی بین توسعهکشورهای مختلف هم

گرفته، بر اساس مطالعات صورت (.55: 5335 )رفیعی بهابادی و حاجیانی، گزارش کرده است

زاده و )عبداللهگرددی کشور تلقی مییافتهه عنوان دومین استان توسعهاستان اصفهان بعد از تهران ب

این است که  حائز اهمیت یاما نکته (؛25: 5303 ضرابی و شاهیوندی، ؛53: 5338زاده، شریف

جانبه بوده و به تمامی ابعاد شود که به صورت همهمیای زمانی مطلوب تلقی توسعه در هر جامعه

صورت پایدار به  ،آن، و بالاخص بعد اجتماعی توجه شده باشد. در این صورت است که توسعه

اول درصدد بررسی سطح سلامت  یخود گرفته و قابل اتکاء خواهد بود. پژوهش حاضر در مرحه

اجتماعی در سطح استان اصفهان  یهای توسعهه عنوان شاخصاجتماعی و نیز رضایت از زندگی ب

 پردازد.ی ارتباط این دو شاخص اجتماعی میبعد به بررس یبوده و در مرحله

 

 ی پژوهشپیشینه

 از رضایت اند که بینی خود به این نتیجه رسیده( در مطالعه5335افشانی و شیری محمدآباد)

معناداری وجود دارد. همچنین سطح هر دو ی یزد رابطه شهر زنان اجتماعی سلامت و زندگی

 متغیر بالاتر از حد متوسط بوده است.

                                                
1 Inglehart 
2 Gallup 
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      زندگی سبك»( نیز در پژوهشی با عنوان 5334زاده میمندی و دهقان چناری)حاجی

 محورسلامت زندگی اند که بین سبكبه این نتیجه رسیده« زناشویی مندیرضایت و محورسلامت

 ی معناداری وجود دارد.ن متأهل شهر یزد رابطهزناشویی زنا مندیرضایت و

که در رابطه با رضایت از زندگی در متخصصان بیهوشی فنلاندی  5ی لیندفورزنتایج مطالعه

های فردی، خانوادگی و وضعیت دهد که رضایت از زندگی با ویژگیانجام شده است، نشان می

( نیز نشان دادند که رضایت از 5335و دینر ) 2(. مایرز2881سلامتی افراد در ارتباط است)لیندفورز،

( نیز به این نتیجه 2884و همکاران) 3زندگی با سطوح بالای سلامت روانی رابطه دارد. مالتبای

های افسردگی، مشکلات رسیدند که عدم رضایت از زندگی با سطوح پایین سلامت، نشانه

( با بررسی کیفیت 2885و دیگران) 4شخصیتی و رفتارهای نامناسب بهداشتی رابطه دارد. زولیگ

زندگی مرتبط با سلامت و رضایت از زندگی نوجوانان نشان دادند که در روزهایی که سطوح 

سلامت جسمانی و روانی نوجوانان پایین و فعالیت آنان نیز محدود شده بود، میزان رضایت از 

رتباط مثبت و معنادار بین ( ا2880)5زندگی نیز در سطح پایینی قرار داشت. نتایج پژوهش اولکر

     ی معکوس بیگانگی ونیز رابطه 6سلامت و رضایت از زندگی را نشان داده است. روبینسون

)هزارجریبی و صفری شالی،  اعتمادی با متغیر رضایت از زندگی را به اثبات رسانده استبی

5300 :55.) 

 

 پژوهش نظریو چهارچوب مبانی 

 مفهوم سلامت اجتماعی

 در بوده، توجه مورد آن جسمانی بُعد تربیش ،آمده میان به سخنی سلامت از هرگاه معمولاً

 جسمانی،) سلامت یجانبههمه ابعاد از جامعه آن تندرستی گرو در جامعه تعالی و رشد که حالی

 رفاه از حالتی عنوان به را سلامت تعریفی در بهداشت جهانی سازمان. است( اجتماعی و روانی

: 5334)موسوی و شیانی،  .کندمی تعریف بیماری، فقدان صرفاً نه اجتماعی، و روانی جسمی، کامل

          ارکان سه از یکی روانی و جسمانی سلامت کنار در اجتماعی سلامت بنابراین (.533
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 سلامت واجد را شخص زمانی واقع در. باشدمی خانواده و جامعه عمومی سلامت یدهندهتشکیل

 خانواده در متعارف حد در را خود اجتماعی هاینقش و هافعالیت بتواند که شمریممیبر اجتماعی

 موجود اجتماعی هنجارهای کند،می زندگی آن در که ایجامعه و خانواده با و دهد بروز اجتماع و

 .(533: 5334نماید)موسوی و شیانی،  قرار بر ارتباط و اتصال پیوند، احساس

2برسلو و 5بلوک"
    اجتماعی سلامت مفهوم به پژوهشی در ،5312 سال در بار اولین برای "

 و کرده مترادف «جامعه اعضاء عملکرد یدرجه» با را اجتماعی سلامت مفهوم هاآن. پردازندمی

 ابعاد در گوناگون هایپرسش طرح با تا کردند تلاش هاآن. ساختند را اجتماعی سلامت شاخص

 این. برسند جامعه در فرد عملکرد و فعالیت میزان به فردی، سلامت اجتماعی و روانی جسمی،

3دونالد"بعد سال چند را مفهوم
 این هاآن استدلال و کردند مطرح 5310 سال در همکارانش و "

 فرد کارکردی هایقابلیت و هابیماری میزان بیماری، علایم گزارش از فراتر امری ،سلامت که بود

 .(530: 5334)موسوی و شیانی،  است

. است روانی و جسمی سلامت از متمایز امری فردی آسایش و رفاه که بودند معتقد هاآن

 محسوب سلامت وضع ارکان از بخشی هم حقیقت در اجتماعی سلامت آنان برداشت براساس

 .باشد آن از تابعی تواندمی هم و شودمی

 و دیگران و خانواده با روابطش کیفیت از فرد ارزیابی نوعی را اجتماعی سلامت 4لارسون

 سلامت از بخشی اجتماعی سلامت مقیاس که است معتقد وی. کندمی تعریف اجتماعی هایگروه

 واقع، در و است اجتماعی محیط و زندگی از فرد نارضایتی یا رضایت گرنشان که سنجدمی را فرد

 (58: 5336 )لارسون، .است رفتار و تفکر و احساس یعنی فرد، درونی هایپاسخ شامل

 خرد سطح در اجتماعی سلامت سنجش و سازیمفهوم یزمینه در پیشتاز شناسانجامعه از کییز

     اجتماع برابر در عملکردش از فرد ارزیابی چگونگی از عبارت را اجتماعی سلامت او. است

 یك صورت به را اجتماع که است اجتماعی سلامت از برخوردار فردی ،کییز نظر از. داندمی

 به که کند احساس و بداند شکوفایی و رشد برای مفید بالقوه و فهم قابل معنادار، یمجموعه
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: 5330 )کییز، است سهیم آن پیشرفت در و شودمی پذیرفته جامعه طرف از دارد، تعلق جامعه

525). 

 سلامت که شود گسترده آن قدر بایستمی ذهنی سلامت سازیمفهوم که است کییز معتقد

 اجتماعی هایحالت از بودنفارغ عنوان به دیرباز از اجتماعی سلامت. گیرد بر در هم را اجتماعی

      شرایط وجود که این الزاماً نه و است شده تعریف ومرجهرج یا خودبیگانگی از مثل منفی

 فردی یجنبه در اجتماعی سلامت به که حالی در. باشند اجتماعی سلامت اساس ،شناختیروان

 اجتماعی ماهیت به سانیهم توجه بایستمی که است شده مطرح هم عقیده شده، این زیادی توجه

 در بارز ایدغدغه آن، فقدان یا و اجتماعی سلامت کییز یعقیده به. شود اجتماعی سلامت یمقوله

 ومرج،هرج چون مفاهیمی اهمیت با وجود. است بوده شناسیجامعه کلاسیك ینظریه

 ابعاد یدرباره بحث به هاآن داشته، قرار 2دورکیم و 5مارکس توجه مورد که ازخودبیگانگی

 .(522: 5330 اند)کییز، پرداخته هم مثبت اجتماعی سلامت یچندگانه

 

 های سلامت اجتماعیشاخص

 ی فرد با جامعه و اجتماع است. منظور، ارزیابی کیفیت رابطه3یکپارچگی )همبستگی( اجتماعی

 اطرافش یجامعه با او همراهی کیفیت گرفتن نظر در با فرد یك ارزیابی اجتماعی، یکپارچگی از

 با لذا یکپارچگی و سلامت از محوری ایجنبه تواندمی تعلق . احساس(522: 5330 کییز،)است

با دیگران  شباهت مشترک یتجربه یك حاصل بایستمی اطراف یجامعه و محیط در دیگران

 به خود سطح بالاترین در اجتماعی یکپارچگی حس نبود(. 352: 2884 شاپیرو، و کییز)باشد

 ،(دورکیم)«4اجتماعی انسجام» چون مفاهیمی بر متکی اجتماعی یکپارچگی»انجامد. می خودکشی

 نظر از. است مارکس «1طبقاتی آگاهی» و (سیمن)«6انزوای اجتماعی» و «5فرهنگی بیگانگی»

هنجارها  طریق از یکدیگر با افراد ارتباط از اجتماعی بازتابی سلامت و اجتماعی هماهنگی دورکیم

 .(522: 5330 کییز،) «است

                                                
1 Marx 
2 Durkheim 
3 Social integration 
4 Social cohesion 
5 Cultural estrangement 
6 Social isolation 
7 Class consciousness 
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و مارکس به معنای نوعی دوری از خود به  5بیگانگی را هگلی ازخودکلمه ،در قرون گذشته»

هایی نشانه اما ضمناً ،دهدرچه امور عملی را منطقی انجام میبردند که شخص مبتلا به آن، گمیکار 

 از عبارت است اجتماعی (. انزوای558: 5334 فروم،«)از معایب اجتماعی بسیار شدید را دارد

م افراد سال .دارند او برای حمایتی نقش دهند ومی معنا او زندگی به که فرد روابط دارشدنخدشه

ای است که راین، این حس یکپارچگی تا اندازهکنند که بخشی از جامعه هستند. بناباحساس می

دهد شان را شکل میدیگران دارند که واقعیت اجتماعی کنند چیزی مشترک بامردم احساس می

کنند متعلق به اجتماع و ها احساس میای است که آنشان( و همچنین تا اندازهمثل محله/ منطقه)

 (.522: 5330جامعه هستند)کییز، 

دیگران و زیر بنای اجتماع از های معنی تفسیر فرد از جامعه و ویژگی، به 2پذیرش اجتماعی

 یافته است)موسوی و شیانی،ی تعمیمفیت مردم دیگر به عنوان یك مقولهطریق شخصیت و کی

به  مثبتی نگرش که است. افرادی خود پذیرش اجتماعی مصداق ،(. پذیرش اجتماعی285: 5334

 از هایینمونه ،پذیرندمی توامان را خود زندگی بد و خوب هایجنبه و دارند خود شخصیت

افرادی که پذیرش اجتماعی دارند، به  (.264: 5303 ریف،)هستند اجتماعی و سلامت روانی

دارند و هم چنین معتقدند مردم کنند که دیگران ظرفیت محبت را کنند و فکر میدیگران اعتماد می

 به افراد که اندرسیده درک این به ،پذیرندمی را دیگران که کوشی داشته باشند. کسانیتوانند هممی

هستند. مردمی که پذیرش اجتماعی دارند، دیدگاه خوبی راجع به ماهیت انسان  سازنده کلی طور

ثبت نسبت کنند. در واقع پذیرش اجتماعی به معنی گرایش مارند و با دیگران احساس راحتی مید

کننده و تارهای سردرگمبه طور کلی پذیرفتن افراد با وجود برخی رف و به افراد، تصدیق دیگران

مثبت  هایها و جنبهی نقص، با همهها است. در پذیرش اجتماعی، اجتماع و مردم آنآن یپیچیده

 (.353: 2884 شوند)کییز و شاپیرو،و منفی، باور و پذیرفته می

های اجتماعی یك فرد. این شاخص بر ، یعنی ارزیابی ارزش3داشت( اجتماعیمشارکت )سهم

دارد که  یك عضو حیاتی از جامعه است و با خود ارزشی به همراه ،استوار است که فرداین باور 

-می فکر افراد این که است این اجتماعی معرف سلامت از بعد کند. اینآن را به جهان تزریق می

ای درونمایه با راستاهم این نگرش نه؟ یا است ارزشمند جامعه برای دهندمی انجام که چه آن کنند

                                                
1 Hegel 
2 Social acceptance 
3 Social contribution 
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 ازخودبیگانگی بخواهیم اند. اگرماهیتاً زاینده هاانسان که این بر مبنی کندمی مطرح مارکس که است

 ایروزمره هایفعالیت و فرد یك زندگی ارزش از کاهش عبارتست کنیم مطرح اقتصادی زبان به را

سودمندی)خودکارآمدی(  مفهوم با اجتماعی، سهم ایفای که است دهد. کییز معتقدمی انجام که

 (.523: 5330 دارد)کییز، پوشانیهم کندمی مطرح 5باندورا که فردی

ارزیابی پتانسیل و خط سیر اجتماع است. این شاخص یعنی باور تکامل  ،2شکوفایی اجتماعی

اجتماعی؛ این احساس که جامعه پتانسیلِ از قوه به فعل رسیدن را از طریق شهروندان و نهادهای 

   که است موضوع این از افراد درک شامل اجتماعی (. شکوفایی523: 5330 دارد)کییز، اجتماعی

 در شکلی به جامعه در حاضر افراد و نهادها که این و برد سود خواهند اجتماعی رشد از هم هاآن

 افراد همه برای امر این دهد؛ هرچندمی بهینه و مطلوب را یتوسعه نوید که اندشکوفایی حال

 خصوصیت مفهوم این کییز، هایدیدگاه به توجه با (.354: 2884 شاپیرو، و کییز) نیست درست

 .نیست «فردی رشد» بر ریف کیدتأ با ارتباطبی نیز و دارد 3مازلو« خودشناسی»مفهوم  با مشترکی

 اجتماعی دانست. شکوفایی 4ی شاو«انگیزش و امید به آینده»توان آن را معادل مفهوم همچنین می

 و جدید تجربیات از هاآن استقبال یثمره و حاصل که است افراد مناسب میزان کارکرد انعکاس

 توان معنای به خودمختاری، موازات به اجتماعی شکوفایی(. 523: 5330 کییز،)باشدمی مداوم رشد

 تلاش و تازه تجربیات برابر فرد در بازبودن از ناشی بهینه، کارکرد .است فرد کنترل برای جامعه

         توسعه را رشد و به مربوط هایایده همچنین اجتماعی شکوفایی. است دائم رشد برای

توانند پتانسیل جامعه را ی جامعه امیدوارند و میبه شرایط و آینده ،ترمردم سالم .گیرددربرمی

 (.354: 2884 شاپیرو، و کییز) بشناسند

هی و عملیات جهان اجتماعی است و به دسازمان، درک کیفیت، 5)پیوستگی( اجتماعیانسجام

 معنابودنبی با قیاس قابل اجتماعی شود. انسجامکسب اطلاع راجع به جهان مربوط مینگرانی 

 .است بینیپیش قابل و سنجش قابل جامعه که است باره این در هاییشامل دیدگاه و است زندگی

: 5303 ریف،)بینندمی منسجم و معنا با را خود شخصی زندگی سالم افراد شناختی،روان حیث از

 سلامتی برای اینشانه تواندمی فرد وجود در انسجام احساس که معتقد است آنتونوفسکی (. 266

                                                
1 Bandura 
2 Social actualization 
3 Maslow 
4 Show 
5 Social coherence 
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 قابل غیر رویدادهای با مواجهه هنگام در کنندمی تلاش انسجام برخوردارند از که باشد. افرادی او

 و خود اجتماعی جهان کیفیت از فرد درک ،اجتماعی انسجام .حفظ کنند را خود انسجام بینی،پیش

 وجود به بخشیمعنا با قابلیت مقوله . این(523: 5330 کییز،)عملکرد آن است و سازماندهی یشیوه

 خود اجتماعی جهان ماهیت به ترندسالم افرادی که(. 355: 2884 شاپیرو، و کییز)است شخص

 اجتماعی انسجام که است کییز معتقد. کنند درک را آن عملکرد یشیوه توانندمی و علاقمندند

- می بینیپیش قابل و و عقلانی کرد درک توانمی را جامعه»که  است موضوع این درک از عبارت

کنند؛ ع جهانی هستند که در آن زندگی میتر نه فقط مراقب نوافراد سالم(.122: 5330کییز، «)باشد

دهد، احساس کنند. شان رخ میچه را که در اطراف توانند هر آنها میکنند که آنبلکه احساس می

ها زنند. آنگول نمیکنند، تفکر که در جهانی کامل زندگی می این قبیل افراد، خودشان را با این

 (.523: 5330 )کییز،دهندندگی را در خود داشته و پرورش میکردن زمیل به معنادار

 

 رضایت از زندگی

 زندگی از رضایت. دانند می شخصی زندگی از شناخت قضاوت ارزیابی را زندگی از رضایت

 زندگی شرایط از است عبارت شدهانتخاب های ملاک براساس زندگی کیفیت کلی ارزیابی عنوانه ب

توان رضایت از زندگی را می. باشند داشته مطابقت اند کرده تعیین خود برای که هایی ملاک با افراد

 حقیقت (. در35: 2888)دینر،از شرایط زندگی خود در نظر گرفت ترین ارزیابی فردجامععنوان ه ب

 چه یا اند شده برآورده اساسی نیازهای اندازه چه تا کند می منعکس را مسائل این زندگی از رضایت

 که افرادی برای که حالی در. باشند می دسترس قابل اهدافی عنوان به اهداف از دیگری انواع اندازه

 رضایت. گیرد می قرار توجه مورد تربیش اساسی نیازهای ارضاء ،کنند می زندگی پیشرفته شرایط در

 ارزیابی دیگر عبارت به یا و اش زندگی شرایط و عملکرد مورد در فرد احساس معنی به زندگی از

 .است اش بهزیستی و سلامت

 فردی و خرد سطح در هرچند که است اجتماعی مهم هایشاخص از زندگی از رضایت

 امروزه که است آن بر اینگلهارت. نمایاند می کلان سطح در را خود اما شود،می گیریاندازه

 یابد فزونی یافتگیتوسعه سطح قدر هر و است توسعه فرآیند پیامدهای از یکی زندگی، از رضایت

 در و زندگی جریان در گرفتهشکل تمایلات و نیازها شدنبرآورده عمق و گستردگی جهت به

 مهم هایشاخص با این بر علاوه. یابدمی افزایش نیز زندگی از رضایت اجتماعی، هایمقایسه

 .(35: 5302اینگلهارت، ) دارد ارتباط نیز زندگی سبك و اجتماعی یطبقه نظیر ،کلان سطح
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 هایملاک براساس را خود زندگی کیفیت افراد، که است داوری یندفرآ یك زندگی، از رضایت

 به بلکه ؛نیست عینی و پایدار صفت یك زندگی، از رضایت. کنندمی ارزیابی خود فردمنحصربه

. شودمی گرفته نظر در افراد خود دیدگاه و برداشت براساس و بوده حساس موقعیتی، تغییرات

 ابزار پرکاربردترین اما ؛است شده طراحی مختلفی ابزارهای زندگی، از رضایت گیریاندازه برای

 و دینر توسط که ( استSWLS) 5زندگی از رضایت مقیاس زندگی، از رضایت گیریاندازه

 به که زندگی از رضایت از فرد کلی قضاوت گیریاندازه برای SWLS .است شده طراحی همکاران

 شود،می بینیپیش شدهتعیین پیش از استانداردهای با زندگی شرایط یمقایسه براساس نظری، طور

 ترکیبات یدرباره متفاوتی هایایده است ممکن مختلف، افراد که جایی آن از. است شده طراحی

 طراحی افراد کلی زندگی از رضایت گیریاندازه  برای SWLS باشند، داشته خوب زندگی یك

 ( 53: 5338، منصور سپاه احدی و هومن، ،شیخی)است  شده

 با مرتبط هایرشته سایر و شناسانجامعه یعلاقه مورد زندگی، از رضایت اخیراً احساس

 زیستی، لحاظ  به که دارند رضایت زندگی زمانی از ،افراد گفت توانمی. است گرفته قرار توسعه

 هایویژگی از یکی رو این از. باشند برخوردار معینی شرایط از اجتماعی و اقتصادی روانی،

 از رضایت. باشد داشته سرزندگی و شادکامی سلامت، احساس فرد که است آن زندگی از رضایت

 عبارتی به. دارد اجتماعی ریزیبرنامه توسعه و رویکردهای تغییر یا تکوین در ثریمؤ نقش زندگی

 ریزیبرنامه در رویکرد تغییر نوعی اجتماعی، یابیزمینه هایداده براساس توسعه هایبرنامه تدوین

 در و توسعه هایبرنامه در بالا به پایین از نگاه تقویت به منجر و آوردمی وجود به پایین به بالا از

       و گذاریسیاست رویکرد در دگرگونی نوع این .شودمی اجتماعی گذاریسیاست آن، پی

. شوندمی طراحی و عرضه بالا به پایین از الگو این هایداده چراکه است؛ اجتماعی ریزیبرنامه

 یك از توسعه، هایبرنامه اجرای جهت در ابزاری یمثابه به اجتماعی گذاریسیاست و ریزیبرنامه

 مستلزم دیگر سوی از و فرهنگی و اقتصادی سیاسی، اجتماعی، ساختارهای شناخت مستلزم سو

 (.585: 5338 حیدری، و تبریزی محسنی) است اجتماعی تعاملات الگوهای شناخت

 اساسی مسایل. گیردمی قرار فرهنگ ثیرتأ تحت که است مسایلی از یکی ،زندگی از رضایت

 هایارزش ثیرتأ تحت شدت به چیست؟ شادی چیست؟ خوب زندگی که این قبیل از زندگی

 یکدیگر بر متقابل ثیرتأ ،فرهنگ و شخصیت که داشت اظهار توانمی پس دارند؛ قرار فرهنگی

                                                
1 Satisfaction with life scale 
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 درآمد، سطح مانند بیرونی عوامل. کنند را تعیین فرد رضایت سطح توانندمی دو هر و دارند

 شادمانی و زندگی از رضایت میزان از کوچکی بخش تنها اجتماعی اقتصادی پایگاه و تحصیلات

 .شودمی مربوط شخصیتی ثابت هایویژگی به تربیش احساس این البته،. کنندمی تعیین را فرد

 فرهنگ وابسته کاملاً که اهداف بین تعارض و هاآن سوی به پیشرفت زندگی، در عمده اهداف

 و خسروی)دهندمی قرار ثیرتأ تحت را شادمانی و زندگی از رضایت سلامت، سطح همگی هستند،

 (2: 5335 ناهیدپور،

عوامل متفاوتی در رضایت از زندگی فرد مشارکت دارند. کییز معتقد است که رضایت از 

ثیر آن قرار مطلوب و متعادلی، تحت تأو به طرز زندگی ارتباط معناداری با سلامت اجتماعی داشته 

 فکر و کنندمی اعتماد دیگران به هستند، جامعه و اجتماع به متعلق کنندمی احساس سالم دارد. افراد

 داشته کوشیهم توانندمی مردم معتقدند چنین هم و دارند را محبت ظرفیت دیگران که کنندمی

. کنندمی راحتی احساس دیگران با و دارند انسان ماهیت به راجع خوبی دیدگاه افراد این. باشند

 است ارزشمند جامعه نظر از دهندمی انجام جهان در هاآن چه آن هر که کنندمی احساس همچنین

 توانندمی و امیدوارند جامعه آینده و شرایط به ترسالم مردم .کندمی کمك اجتماعی مصلحت به و

 که کنند تصور توانندمی هستند ترسالم اجتماعی لحاظ به که افرادی. بشناسند را جامعه پتانسیل

 فقط نه ترسالم افراد. هستند اجتماعی رشد یبالقوه هاینفعذی خودشان، همانندِ مردمِ و هاآن

 چه آن هر توانندمی که کنندمی احساس بلکه ؛کنندمی زندگی آن در که هستند جهانی نوع مراقبت

 در که تفکر این با را خودشان افراد، قبیل این. کنند احساس دهد،می رخ شاناطراف در که را

 و داشته خود در را زندگی معنادارکردن به میل هاآن. زنندنمی گول کنند،می زندگی کامل جهانی

شود افراد نسبت به زندگی خود ها سبب می(. این ویژگی525-523: 5330 دهند)کییز،می پرورش

تری به لوببالاتری داشته باشند و از کیفیت زندگی خود احساس مطدر جامعه احساس رضایت 

در رضایت از زندگی افراد سزایی همعتقد است تعاملات اجتماعی نقش ب 5دست آورند. گیبسون

      تواند نقشبل تفکیك سلامت اجتماعی است و میکند. تعاملات اجتماعی بعدِ غیر قاایفا می

معتقد  2(. لیبومیرسکی564: 5306 گیبسون،نماید)اد از زندگی ایفا سزائی در بهبود رضایت افرهب

تری استفاده های مقابله موثرتر و مناسبتری دارند از شیوهرضایت بیش از زندگی است افرادی که

                                                
1 Gibson 
2 Lyubomirsky 
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مت عمومی بالاتری نیز کنند و از سلاتری را تجربه میکنند، عواطف و احساسات مثبت عمیقمی

 ،تواند در تبیین متغیر رضایت از زندگی(. تئوری امید نیز می025: 2885 ی،)لیبومیرسکبرخوردارند 

ب انتظار رسیدن به ارائه گردید. او از ترکی 5راهگشا باشد. تئوری امید اولین بار توسط استوتلند

هرچه نویسد:نمود. وی در یکی از این قضایا میچند قضیه استخراج  ،ثر بر آنهدف و عوامل مؤ

)شاو و کاستانزو، .تر خواهد بودثیر مثبت آن بر فرد بیش، تأتر باشددسترسی به هدف بیشاحتمال 

را از تأثیرات او در ادامه منظورش  (.68: 5335، به نقل از رفیعی بهابادی و حاجیانی، 5305:515

چون  شامل چیزهایی ،ثیرات مثبتی که در این قضیه به آن اشاره شدهتأ کند:گونه بیان می این مثبت

به نقل از رفیعی  ،5305:515شاو و کاستانزو، ).شودمندی، خوشی، شور و نشاط میلذت، رضایت

 (. 68: 5335بهابادی و حاجیانی، 

 

 روش پژوهش

لاعات مورد نیاز جهت آزمون پژوهش حاضر با روش پیمایشی صورت گرفته است. اط

استاندارد با سؤالات بسته در مقیاس ی نامهپرسش یوسیلهه ها و نیز مدل نظری پژوهش بفرضیه

آوری شده است. همچنین جهت تدوین مبانی نظری، چارچوب نظری و ادبیات ای جمعپنج درجه

 تحقیق نیز از روش اسنادی استفاده شده است.  یو پیشینه

 

 آماری پژوهش یجامعه و نمونه

ساله استان اصفهان بوده که مطابق با  55-64ساکنین  ی، شامل کلیهی آماری پژوهشجامعه

نفر از  088حجم نمونه نیز تعداد  2باشد.نفر می 3530503حجم آن برابر  5338سرشماری سال 

ه دست اند. برای بای انتخاب شدهدر نظر گرفته شده که به روش خوشهالذکر ی آماری فوقجامعه

ت و بر اساس مفروضات در نظر استفاده شده اس Sample Powerافزار آوردن حجم نمونه از نرم

فوق محاسبه  ی( حجم نمونه58/8و حجم اثر  08/8، توان بالاتر از 85/8درصد خطای )شدهگرفته

ست. به ای صورت گرفته اای چند مرحلهی آماری به روش خوشهانتخاب نمونه گردیده است.

اند. سپس از هر خوشه و با خوشه قرار گرفته 6تان اصفهان در های اسطوری که ابتدا کل شهرستان

                                                
1 Stotlend 

 www.amar.org، 5338مرکز آمار ایران، نتایج سرشماری سال  2
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بعد با توجه به حجم جمعیت  یدر مرحله روش تصادفی ساده یك شهرستان انتخاب شده است.

ها تقسیم شده و نامه، بین شهرستانآن شهرستان و با روش متناسب با حجم، تعداد متناسب پرسش

های تان گردآوری شده است. شهرستاناطلاعات مورد نظر از مناطق شهری و روستایی هر شهرس

آماری و  ینفر جامعه 5684436)اصفهان ها عبارتند از:آماری آن یمنتخب و حجم جامعه و نمونه

 ، آرانی آماری(نفر نمونه 533آماری و  ینفر جامعه 255540آباد )ی آماری(، نجفنفر نمونه 368

آماری  ینفر جامعه 513616)ی آماری(، لنجاننفر نمونه 44آماری و  ینفر جامعه 61558)و بیدگل

ی آماری( و نفر نمونه 552آماری و  ینفر جامعه 516553)ی آماری(، فلاورجاننفر نمونه 555و 

 آماری(.  ینفر نمونه 38آماری و  ینفر جامعه 46546)سمیرم

 

 آوری اطلاعاتابزار جمع

 
 آوری اطلاعاتابزارهای جمع -ی یکجدول شماره

 

ه گویان، از نظر روایی بنفر از پاسخ 48مقدماتی بر روی  یالذکر طی یك مطالعهمتغیرهای فوق

از ضریب آلفای و و نیز از نظر پایایی با استفاده  Amosافزار سازی و با استفاده از نرمی مدلوسیله

 جدول زیر آمده است. شده و نتایج حاصله به اختصار درکرونباخ استانداردسازی

 

 

 

 

 
 

 گیریابزار اندازه متغیر
تعداد 

 الاتؤس

-مقیاس اندازه

 گیری

حداقل 

 نمره
 حداکثر نمره

سلامت 

 اجتماعی

سلامت  ینامهپرسش

 اجتماعی کییز
 565 33 ایپنج درجه 33

رضایت از 

 زندگی

مقیاس رضایت از 

 زندگی دینر
 25 5 ایپنج درجه 5
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 مقدماتی یسازی ابزارهای پژوهش در مطالعهاستانداردنتایج  -ی دوجدول شماره

 
 

ی بارهای عاملی دهد که همهمت نتایج برازش جزئی مدل، نشان میآمده در قسدستهنتایج ب

باشد. ضرایب های)متغیرهای آشکار( خود، معنادار میشاخص یمتغیرهای پنهان بر روی کلیه

ایج برازش کلی مدل محقق دارد. نت یابزارهای مورد استفادهآمده نیز نشان از پایایی دستهآلفای ب

 اند که مدل مورد نظر محقق از برازش مطلوبی برخوردار است.  نیز نشان داده

 

 افزارهای مورد استفادههای آماری و نرمآزمون

استفاده   spssاز رگرسیون خطی ساده و نرم افزاربرای بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش 

 صورت گرفته است. amosافزار ظری پژوهش نیز با استفاده از نرمشده است. سنجش مدل ن

 

 های پژوهشیافته

 آماری یتوصیف نمونه

 مرد، نفر 331 و زن نفر 483 تعداد ،گویانپاسخ نفر 088 تعداد از که دهدمی نشان تحقیق نتایج

 مشاغل نفر 535 بیکار، نفر 45 تعداد ،...و مطلقه نفر 3 و هلمتأ نفر 551 مجرد، نفر 214 تعداد

 درآمدکم مشاغل نفر 33 دانشجو، نفر 11 آموز،دانش نفر 45 ،...(و دارخانه سرباز،)درآمد بدون

 ودولتی  مشاغل نفر 535 ،...(و کاسب کشاورز،)معمولی آزاد مشاغل نفر 530 ،...(و منشی کارگر،)

 مدرک دارای نفر 12 تعداد. اندبوده...( و علمی تهیأ پزشك،) عالی مشاغل دارای نیز نفر 56
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 مدرک نیز نفر 35 و کارشناسی نفر 212 کاردانی، نفر 35 متوسطه، نفر 218 راهنمایی، تحصیلی

 درآمد، فاقد نفر 310 تعداد نیز ماهیانه درآمد میزان لحاظ از. اندداشته دکتری و ارشد تحصیلی

 تومان، میلیون یك تا تومان هزار 588 بین نفر 63 تعداد تومان، هزار 588 از کمتر نفر 31 تعداد

 23338888 تا 2888888 بین نفر 08 تعداد تومان، 53338888 تا 5888888 بین نفر 283 تعداد

 از بالاتر درآمدهای هم نفر 58 تعداد و تومان 3333888 تا 3888888 بین نفر 23 تعداد تومان،

نفر ساکن  603نفر حجم نمونه، تعداد  088از مجموع تعداد  .اندداشته ماه در تومان 4888888

اند که این تعداد متناسب با درصد جمعیت نفر ساکن مناطق روستایی بوده 551مناطق شهری و 

باشد. تعداد مناطق شهری درصد( استان می 6/54درصد( و جمعیت روستانشین) 4/05رنشین)شه

گیری مورد بوده است که به روش نمونه 3، مناطق روستاییمورد و تعداد  55 ،مورد مطالعه

 اند.تصادفی انتخاب گردیده

 

 آماری یدر نمونه و جامعه بررسی میانگین متغیرهای پژوهش

 
 آماری یبررسی میانگین متغیرهای تحقیق در نمونه و جامعه -ی سهجدول شماره

*Test Value = 3 
 

نتایج مطالعه حاکی از آن است که میانگین نمرات گونه که در جدول فوق آمده است،  همان

% 35باشد. این نتیجه با می 38/3( و برابر با m=3)لامت اجتماعی بالاتر از حد متوسطمتغیر س

ز زندگی آماری نیز هست. همچنین در خصوص متغیر رضایت ا یاطمینان قابل تعمیم به جامعه

آماری بالاتر از حد متوسط و  یتغیر نیز در نمونهدهد که میانگین این منیز نتایج حاصله نشان می

 متغیر
میانگین 

 *نمونه

انحراف 

 معیار

خطای 

انحراف 

 میانگین

 t sigمقدار 
تفاوت 

 هامیانگین

 %71سطح اطمینان 

 یکرانه

 پایین

 یکرانه

 بالا

سلامت 

 اجتماعی
38/3 45/8 82/8 25/53 88/8 38/8 21/8 33/8 

رضایت از 

 زندگی
80/3 06/8 83/8 13/2 85/8 80/8 83/8 54/8 
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محاسبه شده، حاکی از قابلیت تعمیم به   sig=/00است که این نتیجه نیز با مقدار  80/3برابر 

 باشد.% می35ی آماری در سطح اطمینان جامعه

 

 ثیر سلامت اجتماعی بر رضایت از زندگیبررسی تأ

 
ی مدل زندگی )خلاصه از رضایت بر متغیر اجتماعی سلامت متغیر ثیرتأ بررسی: الف -ی چهارشماره جدول

 رگرسیون(
Std. Error of the Estimate Adjusted R Square R Square R model 

115/8 504/8 53/8 43/8 5 

 

زندگی )آزمون تحلیل  از رضایت متغیر بر اجتماعی سلامت متغیر ثیرتأ بررسی: ب -ی چهارشماره جدول

 واریانس(
sig F Mean Square df Sum of Squares model 

88/8 65/508 40/580 5 40/580 Regression 

5   68/8 130 33/413 Residual 

   133 05/501 Total 

 

زندگی )ضرایب متغیرهای  از رضایت متغیر بر اجتماعی سلامت متغیر ثیرتأ بررسی: ج -ی چهارشماره جدول

 شده(وارد

sig T 
 ضرایب غیر استاندارد استانداردضریب 

model 
Beta انحراف استاندارد B 

88/8 44/53 43/8 86/8 03/8 Well-being 

 

ثیر متغیر شده، تأه است، برابر رگرسیون خطی محاسبههمان گونه که در جداول فوق آمد

دهد نشان میشده محاسبه betaسلامت اجتماعی بر متغیر رضایت از زندگی معنادار است. مقدار 

 43/8که به ازای افزایش هر واحد انحراف استاندارد در متغیر سلامت اجتماعی، شاهد افزایش 

بوده و به این  53/8رضایت از زندگی خواهیم بود. مقدار ضریب تعیین نیز  ینمره در متغیر وابسته

ی صورت گرفته از تغییرات متغیر رضایت از زندگی توسط متغیر سلامت اجتماع 53/8معناست که 

 است.
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 ساختاری یمعادله مدل

 هایمدل و گیریاندازه هایمدل از ترکیبی ،معمول طور به ساختاری یمعادله هایمدل

 شده،مشاهده متغیرهای کدام که کندمی تعریف محقق گیری،اندازه هایمدل مبنای بر. اندساختاری

 کدام که کندمی مشخص ساختاری هایمدل یپایه بر و پنهان هستند متغیرهای کدام یگیرندهاندازه

   یکدیگر با متغیرها کدام که این یا و اندوابسته متغیرهای کدام بر ثیرتأ دارای مستقل متغیرهای

 کیفیت ارزیابی به همزمان طور به توانمی هامدل این از گیریبهره با ترتیب این به. اندبستههم

 میان شدهتعریف هایتعامل همچنین و مستقیم غیر و مستقیم اثرات مقبولیت و متغیرها سنجش

فزار ای نرموسیلهه . در زیر نتایج بررسی مدل نظری پژوهش ب(5: 5303 قاسمی،)پرداخت متغیرها

Amos آمده است. 

 
 مدل تجربی پژوهش -ی یکشکل شماره
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 نتایج برآورد جزئی مدل تجربی -ی پنججدول شماره

 
 

 رگرسیونی، هایوزن یدهندهنشان Estimate ستون ،(جزئی برآوردهای جدول)فوق جدول در

 دررا  Sig معادل)P Value مقدار P ستون و بحرانی نسبت. C.R ستون معیار، خطای. S.E ستون

 مزبور ارتباط باشد/. 85 از ترکوچك P مقدار چهچنان. دهدمی نشان (کلاسیك آماری هایروش

ثیر متغیر سلامت اجتماعی بر رضایت از زندگی با وزن تأ که دهدمی نشان نتایج .است معنادار

 در های رگرسیونی موجودی وزنمعنادار است . همچنین کلیه p=0/00و مقدار  86/5رگرسیونی 

 باشند.می معنادار ها()بارهای عاملی متغیرهای پنهان بر معرفمدل

 
 ارزیابی کلیت مدل پژوهشهای برآورد شاخص -ی ششجدول شماره

شود که نتایج های برازش استفاده میبرای بررسی برازش کلی مدل از سه دسته از شاخص

 ذیل آمده است. ضیحات مربوطه دروها در جدول فوق و تترین آنبرخی از مهم

 

 های برازش مطلقشاخص

هایی هستند که بر مبنای تفاوت شاخص  AGFIو  GFIهای برازش مطلق مانند شاخص 

        های ها و کوواریانسشده از یك طرف و واریانسههای مشاهدها و کوواریانسواریانس
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ی دهندهنشان 38/8بالاتر از  ( مقادیر533: 5303 )قاسمی، شده از طرف دیگر قرار دارند.بینیپیش

یز در ن AGFIو مقدار  30/8برابر  GFIجا نیز مقدار  باشد که در اینبرازش خوب و مطلوب می

  .باشدمی 36/8سطح مطلوب و برابر 

 

 های برازش تطبیقیشاخص

قایسه با یك مدل شده را در ممدل نظری تدوین IFIو  CFIهای برازش تطبیقی مانند شاخص

تری بگیرد، شده از یك مدل استقلال فاصله بیشدهند. هرچه مدل تدویننشان می استقلال

-555 :5303باشد )قاسمی،  38/8ها نیز باید بالاتر از شود. میزان این شاخصتر تلقی میمطلوب

 گونه است. جا نیز همین ( که در این555

 

 های برازش مقتصدشاخص

این  یدهندهنشان CMIN/DFو  RMSEAو  PNFIجمله های برازش مقتصد از شاخص

گذاردن ی آزادی به ازای آزاد)از دست دادن یك درجه شدهی پرداختموضوع هستند که آیا هزینه

های برازش مطلق( را آمده )بهبودی در شاخصدستهیك پارامتر برای برآورد( ارزش منفعت ب

در نظر گرفته شده است.  68/8یا  58/8بالاتر از  PNFIدارد یا خیر. مقدار قابل قبول برای شاخص 

      دوم میانگین مربعات خطای برآورد( بر مبنای تحلیل ماتریس  ی)ریشه RMSEAشاخص 

برازش مطلوب کلی مدل است  یدهندهتر از آن نشانو کوچك 85/8مانده قرار داشته و مقدار باقی

یا کای اسکوئر نسبی  CMIN/DFباشد. شاخص می 841/8ا مقدار این شاخص برابر ج که در این

ه مقدار ک آید. با توجه به ایندست میهآزادی مدل ب یاز تقسیم ساده مقدار کای اسکوئر بر درجه

اعی حجم نمونه ثیر حجم نمونه قرار دارد و در اکثر مطالعات اجتمکای اسکوئر به شدت تحت تأ

ی استفاده کرد که میزان قابل قبول برای این شاخص بایست از کای اسکوئر نسبلذا می باشد؛بالا می

( 13/2)آمده در این مدلدستهمیزان ب .(555-565 :5303تر از آن است)قاسمی، و کوچك 5اعداد 

 دهد. رازش بسیار بالای آن را نشان میب

بودن برآوردهای های برازش کلی مدل و نیز معنادارشاخصی ن کلیهبودقبول با توجه به قابل

 باشد.های نظریِ موجد آن میید دیدگاهآمده قابل قبول بوده و مؤدستهجزئی، مدل تجربی ب
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 گیریبحث و نتیجه

 زمانی تا و باشدمی زندگی وضعیت از ارزیابی پی در همیشه بوده و مندهدف موجودی انسان

 .کندنمی رضایت احساس نیابد دست خواهدمی چه آن به که

 زیرا. است آفرین مشکل اجتماعی نظام هر برای مردم زندگی در نارضایتی تداوم و وجود

 اعضای سایر به هاآن اعتماد و ارزشی نظام به افراد شدن تعهدکمرنگ باعث آن گسترش و تداوم

: 5300 شالی، صفری و هزارجریبی) شود اجتماعی تحولات از بسیاری منشأ بسا چه و شده جامعه

4). 

میانگین متغیرهای سلامت اجتماعی و نیز  که دهدپژوهش حاضر نشان میتایج حاصل از ن

   ی آماری نیز بالاتر از سطح متوسط بوده و این نتیجه قابل تعمیم به جامعه ،رضایت از زندگی

تحقیق، حاکی از  شده و نیز آزمون مدلتایج حاصل از رگرسیون خطی محاسبهنهمچنین  باشد.می

دهد که سلامت اجتماعی این امر نشان میها از چارچوب نظری مطروحه بوده و حمایت کامل داده

کییز معتقد است که رضایت از  بالایی میزان رضایت از زندگی را افزایش دهد. یتواند تا درجهمی

ثیر آن قرار طلوب و متعادلی، تحت تأزندگی ارتباط معناداری با سلامت اجتماعی داشته و به طرز م

در رضایت از سزایی ه( معتقد است تعاملات اجتماعی نقش ب5306(. گیبسون )5330،دارد)کییز

کند. لیبومیرسکی معتقد است افرادی که رضایت از زندگی بالاتری دارند از زندگی افراد ایفا می

تری را کنند، عواطف و احساسات مثبت عمیقتری استفاده میشیوه های مقابله موثرتر و مناسب

این ارتباط نشان (. 2885نند و از سلامت عمومی بالاتری نیز برخوردارند)لیبومیرسکی،تجربه می ک

ایان توجه بوده و مسئولین های سلامت اجتماعی تا چه اندازه مهم و شتوجه به شاخصدهد که می

 ها تلاش نمایند. بایست در خصوص بهبود آنامر می

نیز خود یك مفهوم و موضوع بسیار مهم این نکته نیز شایان ذکر است که رضایت از زندگی 

 تواند منبع و منشأت از زندگی و یا عدم وجود آن، میدر مطالعات اجتماعی بوده و هست. رضای

تحولات مثبت و منفی بسیار زیادی در جوامع انسانی گردد. در مطالعات زیادی به نقش رضایت از 

... پرداخته شده عی، روابط اجتماعی وحرافات اجتمازندگی در سلامت روانی، نشاط اجتماعی، ان

شناسی است. ی مطالعاتی جامعهکه این مطالعات همگی نشان از اهمیت این موضوع در حوزه

های اجتماعی همچون بافتی در هم تنیده هستند به این نکته ضروری است که پدیده بنابراین توجه

متوجه کل آن بافت بنماید. لذا با تواند خطراتی را هر قسمت از این بافت میکه عدم توجه به 

بود رضایت از زندگی در ارتقاء و به یسلامت اجتماعی در زمینه یتوجه به نقش مثبت و سازنده
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های سلامت اجتماعی در مضاعفی در جهت حفظ و افزایش شاخصطلبد که تلاش جامعه، می

 جامعه مبذول گردد.

 پایدار اجتماعی، یترین ابعاد توسعهاز مهمسلامت اجتماعی به عنوان یکی  های شاخص ارتقاء

 و رسانیاطلاع تقویت اجتماعی، و انسانی های سرمایه رشد بخشی، آگاهی وری، بهره با همراه

 امر مسئولین و ماست یجامعه یتوسعه در اثرگذار بخشی عنوان به اساسی های مهارت افزایش

  د.کنن فراهم مهم این برایرا  لازم بسترهای باید
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