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 چکیده 

 
از زندگی و سلامت شهروندان شهر مشهد و نیز شناسایی رابطه برخی از متغیرهای مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه رضایت 

ها جمعیت شناختی با سلامت انجام شده است. روش مورد استفاده پیمایش و از ابزار پرسشنامه به منظور جمع آوری داده

دهند د در زمان مطالعه تشکیل میو بالاتر شهر مشه 03استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی شهروندان 

 توصیفی بعُد در هاای به عنوان نمونه انتخاب شدند. یافتهای چند مرحلهگیری خوشهنفر از آنها به شیوه نمونه 033که تعداد 

داشت  قرار متوسط حد از بالاتر سطح در کلیّ طور به مشهد شهر بالاتر و سال 03 شهروندان سلامت میزان که دادند نشان

و در سطح مناسب  متوسط از بالاتر سطح در مشهدی شهروندان رضایت از زندگی همچنین میانگین ( و633از نمره  671/77)

(. در بعُد تحلیلی، آزمون فرضیات نشان داد که رابطه مستقیم و معناداری بین رضایت از 32از نمره  03/61داشت ) قرار

یابد. افزایش سطح رضایت از زندگی، میزان سلامت شهروندان افزایش میزندگی و سلامت وجود دارد. به عبارت دیگر با 

اجتماعی قوی ترین همبستگی را با میزان رضایت از زندگی  _ها نشان دادند در بین ابعاد سلامت، بعد روانی همچنین یافته

 داشت. از طرفی عواملی نظیر جنسیت و وضعیت اشتغال بر سلامت شهروندان مؤثر بودند.
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  مقدمه
سلامت یکی از ارکان اصلی توسعه پایدار و بخش لاینفک شکوفایی و ارتقای کیفیت زندگی است. به عبارت دیگر حفظ و ارتقای سلامت 

تماعی است. سلامت یکی از حقوق اساسی بشر است که مفهومی پویا دارد. هر های اقتصادی و اجریزی پیش نیاز حرکت به سوی برنامه

جامعه زمانی از پویایی و نشاط برخوردار خواهد بود که شهروندان دارای سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مطلوب باشند. در این صورت 

لی از توسعه دست یابد. سلامت جامعه در گرو سلامت های ترقی و تکامل را طی کند و به سطح قابل قبوتواند پلهاست که جامعه می

توان گفت انسان بهنجار و یابند. به طور کلی میجسمی، روانی و اجتماعی تک تک افراد است و افراد در جامعه سالم است که پرورش می

کند. دگی خود اظهار رضایت میسالم کسی است که هدفی اجتماع پسند دارد. از دنبال کردن هدف خود خرسند است و در  مجموع از زن

برد فردی نابهنجار است در مقابل کسی که هدفی اجتماع پسند ندارد و همواره با خود و اجتماع درگیر است و از زندگی نیز سودی نمی

 (.6036)همتی و همکاران، 

ها ها، جوامع و ملتباشد، افراد، خانوادهاند و اعتقاد دارند تا سلامت نرویکردهای انسان محور توسعه برای سلامت ارزش فراوان قائل

های انسان در بستر آن توانند به دست یافتن به اهداف اجتماعی و اقتصادی امیدی داشته باشند. سلامت، بنیادی است که تمام کوششنمی

یات بهره گیرند. از دیدگاه گیرد و در صورت وجود سلامت در سطحی پذیرفتنی، افراد جامعه قادر خواهند بود از دیگر منابع حشکل می

ها باید به منابع اساسی برای تأمین سلامت سازمان بهداشت جهانی، سلامت یکی از حقوق عمده انسانی است و در نتیجه، همه انسان

ف سازمان ها تعریترین آن(. با توجّه به تعاریف مختلفی که از سلامت شده است، پذیرفته6036دسترسی داشته باشند )فتحی و همکاران، 

کند نه صرفاً باشد. سازمان بهداشت جهانی، سلامت را به عنوان حالتی از رفاه کامل فیزیکی، روانی، اجتماعی تعریف میبهداشت جهانی می

 .(World Health Organizalion, 9191)فقدان بیماری و ناراحتی 

لامت جسمانی و روانی و اجتماعی اعضای جامعه، بر این نکته در واقع، سازمان جهانی بهداشت ضمن توجه دادن کشورها در جهت تأمین س

کند که هیچ یک از ابعاد سلامتی بر دیگری برتری ندارد. همچنین، رشد و تعالی جامعه در گرو تندرستی آن جامعه در ابعاد تأکید می

گذاری و برنامه ریزی در سطوح خرد و  جسمی و روانی و اجتماعی است و شناسایی عوامل تعیین کننده و مرتبط با آن در جهت سیاست

 شود.کلان جامعه از مسائل اساسی هر کشوری محسوب می

های مهم بهداشت روانی، میزان رضایت از زندگی است. رضایت از زندگی به سلامتی مرتبط شده است و نارضایتی یکی از یکی از شاخص

ز زندگی بر عواملی که پیش بینی کننده سلامتی هستند مانند رفتار گردد. رضایت اعوامل پیش بینی کننده بیماری و مرگ تلقی می

سلامتی، حمایت اجتماعی و گزارش فرد از سلامتی تأثیرگذار است در مقابل ارتباط بین نارضایتی و سایر ریسک فاکتورهای سلامتی مانند 

(. مراد از رضایت از زندگی، نگرش فرد، ارزیابی عمومی 6032کمبود رفتار سلامتی و ... نیز تأیید شده است )افشانی و شیری محمد آباد، 

توان رضایت از زندگی را (. در واقع می6033نسبت به کلیت زندگی خود، همچون زندگی خانوادگی و تجربه آموزشی است )کرمی، 

های لا، از زندگی هیجانمفهومی کلی و ناشی از نحوه ادراک شناختی و عاطفی شخص از کل زندگی دانست. افراد با احساس رضایت با

کنند و از خود، گذشته و آینده خود و نیز از دیگران، رویدادها و حوادث پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند و مثبت بیشتری را تجربه می

ران و نیز کنند. در حالی که افرادی با احساس رضایت پایین از زندگی، خود، گذشته و آینده خود، دیگها را خوشایند توصیف میآن

کنند. به های منفی مانند اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه میهای زندگی خود را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجانها و موقعیترویداد

ز گیرد. از دیدگاه آنها رضایت از زندگی هم اهای مثبت در زندگی نشأت میاعتقاد روانشناسان، رضایت از زندگی در نتیجه تجربه هیجان

شود و هم متأثر از برآیند شرایط محسوس زندگی نظیر تحصیل، زندگی زناشویی، شغل و به طور کلی امکانات مالی و رفاهی حاصل می

 (.6030شود )خدابخش پیر کلانی و همکاران، حالات درونی و ادراکات شخص است که به آن رضایت ذهنی اطلاق می

رسد ایران در شرایط فعلی در حال گذار از جوانی به ها به نظر میاطلاعات و آمار در خصوص اهمیت موضوع مورد بررسی، بر اساس

شود. از این رو بررسی سلامت شهروندان به یک ضرورت میانسالی است و در آینده نزدیک ترکیب جمعیت به سالخوردگی نزدیک می

شهروندان دارد، رضایت از زندگی است که صحت این امر در تبدیل شده است. از عوامل اجتماعی که نقش مهمیّ در بالابردن سطح سلامت 

گرایی تأیید شده است. این رویکرد در بحث کیفیت زندگی و رضایت از زندگی برای عاملیت انسانی تحقیقات و همچنین نظریه مطلوبیت

های افراد است تا شرایط ساختاری وانمندیها و تنقش محوری دارد و بر این باور است که رضایت از زندگی بیشتر ناظر بر ذهنیات، قابلیت



 

گیرد. فایده اجتماعی یا محیط پیرامونی. در رویکرد مطلوبیت گرایی، تلقی شخص یا ذهنی فرد از تندرستی بر اساس فایده شکل می

ی برای شخص ذی نفع توان به سود، مزیت، شادی و ... رسید یا از بروز بدبختی، درد و ناراحتخاصیت هر شئی است که به وسیله آن می

تواند به کمک آن به رضایت از زندگی برسد. در این نظریه تفاوت در سن، ای است که انسان میجلوگیری کرد. از این رو سلامتی وسیله

ی هاها بر خلاف داشتن کالای مشابه، فرصتتواند موجب این شود که انسانجنس، استعداد، معلولیت، شرایط بیماری و عوامل دیگر می

(. امروزه موضوع سلامت و 6031ها از زندگی متفاوت باشد )باقری و همکاران، زندگی متفاوتی داشته باشند. در نتیجه میزان رضایت آن

رضایت از زندگی از مباحثی هستند که توجه و علاقه بسیاری از صاحب نظران و فیلسوفان را به خود جذب کرده است، به طوری که اساس 

ای برخوردارند. چرا که به ها در سرتاسر جهان قرار گرفته و در میان مباحث و مطالعات گوناگون از اهمیت ویژهاز پژوهشو پایه بسیاری 

تواند شوند که میها، اتفاقات و وقایعی مواجه میها در زندگی خود با موقعیتهای مختلف، هنوز انسانهای علمی در زمینهرغم پیشرفت

 (.6031ضایت از زندگی را دچار اختلال گرداند )سجودی و همکاران، سلامت انسان به ویژه ر

مطالعات اخیر در جامعه ایران، حاکی از ارتباط بین رضایت از زندگی و سلامت است در این مطالعه نیز جهت آشنایی با مفاهیم و ابعاد 

، تعدادی از تحقیقات خارج و داخل کشور که در متنوع موضوع مورد مطالعه و همچنین راهکارهای پیشنهادی محققین در زمینه سلامت

 مورد سلامت صورت گرفته مرور شده است.

دریافتند که بین سلامت  بررسی رابطه سلامت معنوی با رضایت از زندگی دانشجویان( در تحقیقی تحت عنوان 6032محسنی و همکاران )

های سلامت معنوی، پیش بینی کننده ه طوری که هر یک از مولفهمعنوی با رضایت از زندگی دانشجویان رابطه معناداری وجود دارد ب

 میزان رضایت از زندگی بودند.

رابطه رضایت از زندگی و رضایت زناشویی با سلامت روان کارمندان فرودگاه بین ( پژوهشی به عنوان 6032بیاتی اشکفتکی و بختیارپور )

ین رضایت از زندگی و رضایت زناشویی با سلامت روان کارمندان رابطه معنی داری انجام دادند که نتایج تحقیق نشان داد ب المللی اهواز

 وجود دارد.

( نشان داد که بین تاب آوری و رضایت از زندگی با مشکلات مربوط به سلامت همبستگی منفی 6030نتایج تحقیق بشارت و همکاران )

 آوری و مشکلات مربوط به سلامت دانشجویان را تعدیل کند. معناداری وجود دارد. رضایت از زندگی می تواند رابطه بین تاب

( در تحقیقی تحت عنوان معناداری زندگی، امید، رضایت از زندگی و سلامت روان در زنان به این نتیجه رسیدند 6037نصیری و جوکار )

 سردگی همبستگی منفی معنادار وجود دارد.که بین معناداری زندگی با امید، شادی، رضایت از زندگی، همبستگی مثبت و معنادار و با اف

( با عنوان رابطه رضایت از زندگی، سبک مسأله گشایی و نگرش مذهبی با سلامت روان نشان داد که سبک 6037نتایج تحقیق بخشی پور )

 رند.گذامسأله گشایی، رضایت از زندگی و نگرش مذهبی در تعدیل و تضعیف استرس زندگی دانشجویی تأثیر معنی دار می

تحقیقی تحت عنوان استرس شغلی، شادی و رضایت از زندگی انجام شد. هدف این مطالعه بررسی تأثیر استرس شغلی بر شادی و رضایت 

های تحقیق نشان داد کارکنانی که هوش هیجانی بالاتری داشتند، استرس کمتر شغلی کارکنان از طریق تعدیل هوش هیجانی بود که یافته

 .(Naseem, 8192)کردند شادی و رضایت از زندگی را درک میو سطح بالایی از 

بردند در در تحقیقی با عنوان اثرات بیکاری و ناامنی شغلی، نتیجه تحقیق نشان داد  افرادی که از بیکاری دائمی و بلند مدت رنج می

 (.Griep et al, 8192)برخوردار بودند  مقایسه با افراد دارای بیکاری کوتاه مدت، از سلامت و رضایت کمتری نسبت به زندگی خود

در پژوهشی تحت عنوان رضایت از زندگی و مسائل سلامت روانی، نتایج تحقیق نشان داد بین رضایت از زندگی و مسائل سلامت روانی از 

 .(Fergusson et al, 8192)نظر آماری رابطه معکوس و معناداری وجود دارد 

از زندگی کارگران نشان داد که عواملی نظیر وضعیت سلامتی، معنویت، رضایت کاری و احساس نتایج پژوهش عوامل مؤثر بر رضایت 

 .(Ojeda and PinaWatson, 8192)باشندتبعیض در رضایت از زندگی مؤثر می

ارائه نتایج و  بنابراین این پژوهش درصدد است به بررسی ارتباط رضایت از زندگی با سلامت شهروندان شهر مشهد بپردازد. امید است با

 پیشنهادات این پژوهش گامی در خصوص افزایش میزان سلامت شهروندان برداشته شود.

 

 اهداف پژوهش

 هدف اصلی

 



 

 سال و بالاتر شهر مشهد 03بررسی رابطه رضایت از زندگی با سلامت شهروندان 

 اهداف فرعی

 

  و فیزیکی( اجتماعی _بررسی رابطه بین رضایت از زندگی با ابعاد سلامت )روانی 

 مقایسه سلامت شهروندان از نظر جنسیت 

 مقایسه سلامت شهروندان از نظر وضعیت تأهل 

 مقایسه سلامت شهروندان از نظر اشتغال 

 بررسی رابطه بین سن با سلامت 

 

 های پژوهش فرضیه

 فرضیه اصلی

 

 نا هر چه میزان رضایت از زندگی بین رضایت از زندگی و سلامت شهروندان رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد بدین مع

 شهروندان بیشتر باشد از سلامت بالاتری برخوردار خواهند بود. 

 فرضیه های فرعی
 

  اجتماعی و فیزیکی( رابطه معناداری وجود دارد. _بین رضایت از زندگی و ابعاد سلامت )روانی 

 .بین سطح سلامت شهروندان بر حسب جنسیت تفاوت وجود دارد 

 ت شهروندان بر حسب وضعیت تأهل تفاوت وجود دارد.بین سطح سلام 

 .بین سطح سلامت شهروندان بر حسب وضعیت اشتغال تفاوت وجود دارد 

 .بین سن و سطح سلامت شهروندان رابطه معکوس وجود دارد 

 
 روش تحقیق 

ای معرف را فراهم طریق مطالعه نمونهدر این تحقیق، از روش پیمایش که امکان دست یابی به نتایج تعمیم پذیر به کل جامعه آماری از 

گردد. آورد استفاده شده است. با عنایت به انجام تحقیق در مقطع زمانی معین، این پژوهش از نوع مطالعات مقطعی محسوب میمی

 نفوس مومـیع سرشماری اساس بر آنها تعداد که هستند مشهد شهر بالاتر و سال 03 جمعیت ،پژوهش این در مطالعه مورد آماری جامعه

 احتمال با و کوکران گیرینمونه فرمول اساس بر و است شده شامل را زن نفر  373003 و مرد نفر  333170 ،6032 سال مسکـن و

ای است مرحله چند ایخوشه پژوهش، این در گیرینمونه روش. گردیدند انتخاب تحقیق نمونه عنوان به نفر 033 درصد، تعداد 2خطای 

سال و بالاتر مصاحبه صورت گرفت. ابزار مورد  03( در نظر گرفته شد و با افراد 2و 6منطقه ) 3منطقه شهرداری مشهد،  60که از بین 

. به همین منظور پرسشنامه تدوین شده به استفاده در این پژوهش، پرسشنامه بوده و در این تحقیق از اعتبار محتوایی استفاده شده است

همچنین برای تعیین پایایی  نشان داده شد و با استفاده از نظریات آنها، پرسشنامه اصلاح گردید. چند نفر از اساتید و متخصصان

ها و طراحی صورت اولیه پرسشنامه، مطالعه پرسشنامه، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است و پس از تهیه و تدوین شاخص

نفری از شهروندان از حیث آماری به اجرا درآمد و بعد از استخراج نمرات  03مقدماتی انجام گرفت. این مطالعه مقدماتی روی یک نمونه 

( 30؛ آلفای کرونباخ برای متغیر رضایت از زندگی به عنوان متغیر مستقل )%spss مربوط به هر پرسشنامه و وارد نمودن آنها در نرم افزار 

 ( بدست آمد.32و برای متغیر سلامت به عنوان متغیر وابسته )%

 است شده استفاده  SF-01 استاندارد پرسشنامه از مشهد شهر در بالاتر و سال 03 شهروندان سلامت سطح سنجش برای بررسی، ینا در

 از یکی و دهدمی قرار ارزیابی مورد مختلف ابعاد از را شهروند سلامت سؤال، 01 طریق از و شده ساخته شربورن و ویر بوسیله که

 در بالاتر و سال 03 شهروندان سلامت سنجش مقیاس. شودمی محسوب جهانی مطالعات در عمومی سلامت گیریاندازه ابزار معتبرترین

 سلامت منزلة به بالاتر نمره و است برگرفته در را 633 تا 3 بین نمرات که شده سنجش اجتماعی _ روانی و فیزیکی سلامت شامل بعُد؛ دو



 

 بین آن گانههشت هایمقیاس خرده درونی همسانی ضرایب و است شده تأیید ایرانی معیتج در پرسشنامه این پایایی و اعتبار. بالاتراست

 تواندمی پرسشنامه این همچنین،. است شده گزارش 73/3 تا 10/3 بین هفته یک زمانی فاصلة با هاآن بازآزمایی ضرایب و 32/3 تا 73/3

 .کند تفکیک بیمار از را سالم افراد ها،شاخص تمام در

( طراحی 6332سنجش میزان رضایت از زندگی پاسخگویان در این تحقیق از مقیاس رضایت از زندگی که توسط داینر و همکاران )برای 

های مختلف و مطالعات متعددی مورد استفاده قرار گرفته است. این مقیاس در ایران شده، استفاده شده است. مقیاس داینر در فرهنگ

(. به منظور سنجش 611: 6037شواهد روایی و پایایی آن مطلوب گزارش شده است )نصیری و جوکار، مورد اتطباق قرار گرفته است و

باشد و نمره بالاتر می 32و بیشترین امتیاز  2ای در نظر گرفته شده است. کمترین امتیاز درجه 2سوال در یک طیف لیکرت  2این سازه، 

های اندازه گیری سلامت روانی همبستگی خوبی نشان داده مقیاس با دیگر مقیاس این به منزله میزان  بالاتری از رضایت زندگی است.

 است.

 های آماری همبستگی پیرسون و تی مستقل استفاده شده است.و از آزمون  spssها از نرم افزار همچنین برای تجزیه و تحلیل داده

 
 

  یافته ها

 های توصیفی تحقیقیافته

 درصد 13 و زنان را درصد 03 بوده، سال 03/16 پاسخگویان سن میانگین گرفتند، قرار بررسی مورد که دیشهرون 033 بین از کلی طور به

 از نیمی از بیش .است بوده فرزند 62/1 بررسی مورد نمونه هایخانواده اعضاء تعداد میانگین. اندداده تشکیل مردان را نمونه جمعیت از

 نظر از .باشندمی بیکار نیز درصد 60 و وقت پاره شاغل درصد 0/61 وقت، نیمه شاغل درصد 36 وقت، تمام شاغل درصد 7/26 پاسخگویان

 از درصد 63 آنکه ضمن. دارند آزاد شغل نیز درصد 7/13 همچنین. باشندمی دولتی شغل دارای پاسخگویان از درصد 0/03 ،شغل نوع

 از درصد 0/03. بوده تومان 6101162 پاسخگویان ماهانه توسطم هزینه میزان میانگین .اندنکرده اظهار را خود شغل پاسخگویان،

 سایر از پاسخگویان از درصد 0همچنین . کنندمی استفاده اجتماعی تأمین بیمه از نیز درصد 7/11  و درمانی خدمات بیمه از پاسخگویان

 فاقد کرده ازدواج هایگروه و باشندمی همسر دارای کرده ازدواج درصد 73 یعنی پاسخگویان اکثر. کنندمی استفاده درمانی هایبیمه

 فراوانی توزیع. اندنکرده ازدواج هرگز پاسخگویان از درصد 63 و درصد 6 کدام هر فوت اثر در همسر فاقد کرده ازدواج و طلاق اثر در همسر

 در و باشدمی متوسطّ حد از بالاتر هک باشدمی 671/77 پاسخگویان سلامت میانگین که است آن بیانگر سلامت، متغیر حسب بر پاسخگویان

( فیزیکی) جسمانی مؤلفّة میانگین و ، 131/70 اجتماعی روانی مؤلّفة میانگین سلامت، هایمؤلّفه بین در همچنین. است مناسبی سطح

( بدست آمد 03/61) 32تا  2رضایت از زندگی پاسخگویان در بازه  متغیر حسب بر پاسخگویان فراوانی توزیع همچنین. باشدمی 033/73

 دهد وضعیت رضایت از زندگی شهروندان مناسب بوده است. که نشان می

 

 : توزیع فراوانی پاسخگویان نمونه بر حسب متغیر سلامت و ابعاد آن1جدول شماره 

 حداکثر حداقل واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین 

 633 11/33 311/321 031/61 23/31 21/33 671/77 سلامت

روانی  سلامت

 اجتماعی
131/70 302/30 10/31 073/63 366/007 37/36 633 

 633 03/63 311/373 130/61 36/33 337/32 033/73 سلامت فیزیکی

 
 : توزیع فراوانی پاسخگویان نمونه بر حسب متغیر رضایت از زندگی2شماره  جدول

 رضایت از زندگی
 حداکثر قلحدا واریانس انحراف معیار مد میانه میانگین

03/61 63 63 300/0 171/62 2 32 

 



 

 

 های استنباطییافته

 فرضیه اصلی تحقیق
بین رضایت از زندگی و سلامت شهروندان رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد بدین معنا هر چه میزان رضایت از زندگی شهروندان بیشتر 

 باشد از سلامت بالاتری برخوردار خواهند بود. 

توان از آزمون همبستگی ای قرار دارند، میکه متغیر مستقل )رضایت از زندگی( و متغیر وابسته )سلامت( در سطح فاصلهبه دلیل آن

پیرسون برای آزمون وجود رابطه معنادار بین آنها بهره برد. نتایج آزمون حاکی از آن است که میزان همبستگی متغیر مستقل رضایت از 

باشد؛ به عبارت دیگر، است. این نتیجه بیانگر وجود همبستگی مستقیم بین این دو متغیر می 213/3بر با زندگی با سلامت شهروندان برا

یابد. و از نظر آماری درسطح اطمینان دهد که با افزایش رضایت از زندگی شهروندان، میزان سلامت آنها افزایش مینتایج آزمون نشان می

 .  (sig=  336/3) درصد مورد تأیید قرار گرفته است 33

 
 : خروجی ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین رضایت از زندگی و سلامت3جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر متغیر

 336/3 213/3 سلامت رضایت از زندگی

 

 رابطه بین رضایت از زندگی با ابعاد سلامت

 سطح با 163/3 شهروندان برابر با اجتماعی _ روانی سلامت بعُد با رضایت از زندگی متغیر گیهمبست میزان که دهدمی نشان آزمون نتاج

 باشد؛می اجتماعی _ روانی سلامت و رضایت از زندگی مستقیم و معنادار بین همبستگی وجود بیانگر نتیجه این. باشدمی 336/3 معناداری

 نیز آنها اجتماعی _ روانی سلامت میزان شهروندان رضایت از زندگی میزان افزایش با که است آن از حاکی آزمون نتایج دیگر، عبارت به

 فیزیکی )جسمانی( سلامت بعُد با رضایت از زندگی متغیر همبستگی میزان بین دهدمی نشان آزمون نتایج همچنین. یابدمی افزایش

دهند که میزان همبستگی رضایت از زندگی با بعُد روانی ها نشان میباشد. امّا یافتهمی 336/3 معناداری سطح با 113/3 شهروندان برابر با

 باشد.اجتماعی بالاتر از بعُد فیزیکی سلامت شهروندان مشهدی می

 : خروجی ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه بین رضایت از زندگی و ابعاد سلامت4جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر متغیر

 336/3 163/3 سلامت روانی اجتماعی رضایت از زندگی

 336/3 113/3 سلامت فیزیکی

 
 بررسی رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی و سلامت

 جنسیت حسب بر سلامت شهروندان میزان میانگین مقایسه آزمون

( مرد و زن) وجهی دو اسمی سنجش سطح دارای جنسیت متغیّر آنکه دلیل به مرد و زن شهروندان سلامت میانگین نتایج حاصل از مقایسه

. شد استفاده هامیانگین مقایسة جهت t پارامتریک آزمون از است، ایسنجش درحد فاصله سطح دارای( سلامت) وابسته متغیّر و باشدمی

. است 17/ 7 با برابر زن وندانشهر سلامت نمرة میانگین و  1/36 با برابر مرد شهروندان سلامت نمرة میانگین که است آن بیانگر نتایج،

ساله وبالاتر شهر مشهد  03بیان داشت در میان شهروندان  توانمی و ،sig=  336/3 آن برابر معناداری وسطح 12/7مقدار آماره تی برابر

 اند.مردان بطور معناداری سلامت خود را بالاتر از زنان ارزیابی کرده

 

 تأهل وضعیت حسب بر ندانسلامت شهرو میزان میانگین مقایسة آزمون
نشان  نتیجه این. است 23/33 با برابر مجرد شهروندان سلامت نمرة میانگین و 33/71 با برابر متأهل شهروندان نمرة سلامت میانگین



 

 آن بیانگر ،sig =  372/3آزمون  این معناداری سطح اما است؛ متفاوت همدیگر با گروه دو این میانگین آماری نمونة در که است آن دهندة

اند اماّ این تفاوت از نظر آماری معنادار هرچند در جامعه آماری مورد نظر مجردین سطح سلامت خود را بیش از متاهلین ارزیابی کرده است

 نیست.

 

 اشتغال وضعیت حسب بر سلامت شهروندان میزان میانگین مقایسة آزمون

 شهروندان سلامت نمرة میانگین و 72/73 با برابر شاغل شهروندان سلامت نمرة گردد، میانگینملاحظه می 1همانگونه که در جدول شماره 

 سطح و 32/1بنابراین شاغلین از سطح سلامت بالاتری از افراد غیرشاغل برخوردار هستند. مقدارآماره تی . است 3/11 با برابر غیرشاغل

توان بیان داشت در میان شهروندان صد ضریب اطمینان میدر 33با بیش از  است که آن بیانگر sig=  336/3 آزمون این معناداری

 گردد.مشهدی سلامت شاغلین بیشتر از غیرشاغلین ارزیابی می

 متغیّرهای جمعیّت شناختی با سلامت شهروندان میزان میانگین مقایسة : آزمون5جدول شماره 

 داریسطح معنی T انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر

 جنسیت
 3/63 1/36 مرد

12/7 336/3 
 3/63 7/17 زن

 وضعیت تأهل
 71/61 33/71 متأهل

733/6- 372/3 
 07/60 23/33 مجرد

وضعیت 

 اشتغال

 36/61 72/73 شاغل
32/1 336/3 

 61/63 3/11 غیرشاغل

 

 رابطه بین سن شهروندان با متغیر وابسته )سلامت(

=  333/3/ با سطح معناداری 360 هاسلامت آن میزان با سن شهروندان متغیر گیهمبست میزان که دهدمی نشان 1درجدول آزمون نتایج

sig  دهد و از نظر آماری نیز رد شده است.باشد که همبستگی ضعیفی را نشان میمی 

 با سلامت سن شهروندان همبستگی بین آزمون : نتایج6جدول شماره 

 یمعنادار سطح همبستگی ضریب وابسته متغیر مستقل متغیر

 333/3 360/3 سلامت سن

 

 

  گیریبحث و نتیجه
ترین یکی از اصلیباشد. شهر مشهد می سال و بالاتر 03هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه رضایت از زندگی با سلامت شهروندان 

توصیفی نشان دادند که نتایج پژوهش در بعُد   دهد، میزان رضایت از زندگی می باشد.های اجتماعی که سلامت را افزایش میمؤلفه

( قرار داشت. همچنین در زمینه سلامت،  32از  03/61میانگین رضایت از زندگی در میان شهروندان مشهدی در حد بالاتر از متوسط )

 در بعُد( بالاتر از حد متوسط و در سطح مناسبی قرار داشت. 633از  671/77ها نشان داد که میانگین شاخص کل این متغیر، ) یافته

به عبارت دیگر با افزایش سطح وجود دارد  و معناداری مستقیم رابطه ها نشان دادند که بین رضایت از زندگی با سلامتیافتهتحلیلی 

پور (، )بخشی 6036تحقیقات )پورسردار و همکاران،که این یافته با نتایج  رضایت از زندگی میزان سلامت شهروندان افزایش می یابد

همسو بود. همچنین رضایت از زندگی با بعد  (Tamini and Kahrazei, 8191)،  (Lowis et al, 8191)(،6031، رودسری و همکاران

همچنین نتایج سایر فرضیات نشان داد که از اجتماعی ، همبستگی بالاتری نسبت به بعد سلامت فیزیکی شهروندان داشت.  _سلامت روانی 



 

( 6036، ان، )شربتی(6030اتری برخوردار بودند که با نتایج ) افشانی و همکاران،لامت بالنظر جنسیت مردان نسبت به زنان از وضعیت س

(، )نوریان 6033همخوانی داشت. همچنین بین وضعیت تأهل و سلامت تفاوت معناداری مشاهده نگردید که با تحقیق )فرزانه و علیزاده، 

بین وضعیت اشتغال از  همچنین ( در تخالف بود.6033کیلی و همکاران، ( همسو بود و با تحقیق ) قاضی و6033نجف آبادی و جهانگیر، 

نظر سلامت تفاوت معناداری وجود داشت و افراد شاغل از سلامت بیشتری نسبت به افراد غیر شاغل برخوردار بودند که با نتایج حاصل از 

 Keyes and)(، 6033)امینی رارانی و همکاران، (، 6033(، )علی اکبری دهکردی و همکاران، 6031بررسی )یزدان پناه و نیک ورز،

Shapiro, 3331)  مشاهده نشد که با نتایج تحقیقات )سفیری  حسب سن تفاوت معناداریهمسو است اما بین میزان سلامت شهروندان بر

 ( در تخالف بود.6033(، )صادقی و همکاران،6033(، )زکی و خشوعی، 6033و منصوریان راوندی، 

تی مورد توجه محافل علمی و شود رضایت از زندگی به عنوان یک شاخص مهم و اثر گذار در امر سلامیشنهاد میساس پبر این ا

شود بستری مساعد به منظور بالا بردن میزان به نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد میگذاران اجتماعی قرار گیرد. بنابراین با توجه سیاست

های حمایت اجتماعی از جمله ط با رفاه مادی و اجتماعی و شاخصهای مرتبفزایش شاخصدان از طریق ارضایت از زندگی در شهرون

حمایت دوستان و خانواده ایجاد گردد که هر کدام به نوبه خود در جهت افزایش میزان سلامت شهروندان تأثیر گذار خواهند بود. علاوه بر 

 افزایش دامنه تعمیم پذیری نتایج سودمند است.ها برای های سنی و گروهاین تکرار این پژوهش در سایر رده
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