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  چكيده
 سلامتضرورت توجه به سلامت اجتماعي زنان يك امر بديهي و آشكار بوده و به همان ميزان كه : مقدمه

از . ناپذير است ضروري است، تأمين سلامت اجتماعي زنان نيز امري اجتناب تـيسزيط ـمحو  هـجامع اده،انوـخ
گذار بوده و در مقابل ارتباط  كننده سلامتي هستند تأثير بيني رضايت از زندگي بر عواملي كه پيشسوي ديگر 

بر اين اساس پژوهش حاضر . بين نارضايتي و ساير ريسك فاكتورهاي سلامتي مورد تأييد قرار گرفته است
  .كوشد تا وضعيت سلامت اجتماعي زنان شهر يزد و رابطه آن را با رضايت از زندگي مورد بررسي قرار دهد مي

زنان  جامعه آماري تحقيق شامل كلية. ه شيوه پيمايشي استتحقيق حاضر يك مطالعه مقطعي ب: روش بررسي
نتخاب انفر تعيين شد و  288حجم نمونه براساس فرمول كوكران . است 1393ساله شهر يزد در سال  60-18

ها بر اساس پرسشنامه  داده. انجام گرفت )PPS(اي متناسب  گيري خوشه استفاده از روش نمونه نمونه ها با
  .آوري شدند جمع )1985( همكاران و داينرو رضايت از زندگي ) 1998(استاندارد سلامت اجتماعي كييز 

ضريب همبستگي . ميزان سلامت اجتماعي و رضايت از زندگي پاسخگويان در سطح متوسط بود: ها يافته
، )=215/0r(انسجام اجتماعي : عبارت است از پيرسون بين ميزان رضايت از زندگي و ابعاد سلامت اجتماعي نيز

همبستگي  و) =175/0r( شكوفايي اجتماعي ،)=311/0r( پذيرش اجتماعي، )=176/0r(مشاركت اجتماعي 
سازي معادلات ساختاري نيز  علاوه بر اين نتايج مدل .كه به لحاظ آماري معنادار هستند) =213/0r(اجتماعي 
  .كه رابطه معناداري بين رضايت از زندگي و سلامت اجتماعي  زنان وجود دارد نشان داد
دار و  بين ميزان رضايت از زندگي و سلامت اجتماعي رابطه معني كه دهد مي نشان نتايج: گيري نتيجه

  .كند و با افزايش رضايت از زندگي، سلامت اجتماعي نيز افزايش پيدا مي مستقيمي وجود دارد
  

  رضايت از زندگي، سلامت اجتماعي، زنان، يزد: كليديهاي  واژه
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  مقدمه

ها  و در برخي از فرهنگ )1(اي است  سلامتي مفهوم پيچيده

هارموني . مترادف يكديگرند) Harmony(سلامت و هماهنگي 

» سازگار بودن با فرد، با جامعه، با خدا و جهان«عبارت است از 

ترين عنواني است كه حيات انسان بر  موضوع سلامتي بنياني .)2(

آن استوار است و امروزه با دگرگوني شرايط زندگي و تغيير 

ساختار جامعه، ابعاد جديدي براي سلامتي مطرح شده است كه 

سلامت اجتماعي به ). 3(از آن جمله سلامت اجتماعي است 

همي در هاي توسعه، نقش م عنوان معلول بسياري از شاخص

ريزان و  توسعه اجتماعي دارد و موضوع مشترك برنامه

   ).4(گذاران اجتماعي است  شناسان و سياست جامعه

 جتماعيا و ديفر ،نيروا شتابهد نوعي به جتماعيا سلامت

و  هنگيزداراي ا انندوشهر آن تحقق رتصودر  كه دميشو گفته

 هداخو سلامتو  دابشا جامعه ،نهايتو در  دهبو دشا حيهرو

تركيبي  سلامت اجتماعي علاوه بر اين كييز معتقد است )5( دبو

دهند چقدر يك شخص در  از چند عامل است كه با هم نشان مي

اش مثلاً به عنوان همسايه، همكار و شهروند  زندگي اجتماعي

نعمت سلامتي دن از بوخوردار بربنابراين  )6(عملكرد خوبي دارد

ن اـنسو ا استم ـمهده اـلعا قها موضوعي فوننسااغلب اي ابر

  . )7(دميكنش تلاآن به ن سيداي ربراره همو

با وجود اين، امروزه توجه به امر سلامتي در بين مردم كاهش 

هاي اخير در ايران  هاي سال يافته است به طوري كه پژوهش

بيانگر كاهش چشمگير توجه به سلامتي در بين مردم شهر يزد 

  ). 8، 9(بوده است 

هاي مهم و  از طرف ديگر رضايت از زندگي يكي از شاخص

رضايت از زندگي به سلامتي مرتبط . كننده سلامتي است تعيين

كننده بيماري و  بيني شده است و نارضايتي يكي از عوامل پيش

رضايت از زندگي بر عواملي كه ). 10(گردد  مرگ تلقي مي

ي، حمايت كننده سلامتي هستند مانند رفتار سلامت بيني پيش

گذار است در مقابل  اجتماعي و گزارش فرد از سلامتي تأثير

ارتباط بين نارضايتي و ساير ريسك فاكتورهاي سلامتي مانند 

  .)11(نيز تأييد شده است ... كمبود رفتار سلامتي و

بنابراين رضايت از زندگي به دو صورت مستقيم و غيرمستقيم  

بيماري و سلامت ) سلامتياز طريق تأثير بر عوامل اثرگذار بر (

  .كنند بيني مي افراد را پيش

 اده،انوـخ ن،كادكو سلامت بر مهمي تأثير نيز نناز ضعيتو

 ليناو نناز دارد اين در حالي است كه تـيسز يطـمحو  هـجامع

 فرهنگو  زشموآ بوده و حتي جامعهو  ادهخانو سلامت نقباامر

ه و يافتكننددر هم نناز. يابد ميعه ـتوس نناز سلامت طريقاز 

 ).12(هستند  لامتـس ماـنظ در قبتامر صلية اهنددئهارا هم

زنان كه به عنوان نيمي از جمعيت توجه به سلامتي  نابراينب

توانند نقشي سازنده و تاثيرگذار در روند پيشرفت، تكامل و  مي

از سوي  .باشد حائز اهميت مي) 13(توسعه جامعه داشته باشند 

ديگر به دليل عدم كفايت تحقيقات صورت گرفته در زمينه 

عوامل مؤثر بر سلامتي زنان، بررسي يكي ازمتغيرهاي اثرگذار بر 

رسد  سلامت اجتماعي با عنوان رضايت از زندگي لازم به نظر مي

بنابراين با توجه به اينكه رضايت از زندگي از ارتباط قوي با 

اين متغير به منظور بررسي سلامت سلامتي برخوردار است از 

اجتماعي زنان استفاده شده است، علاوه بر اين مطالعات متعدد 

 دهند كه رضايت از زندگي موجب ارتقاي سلامت نشان مي

مثبت و كاهش  احساسات و عمومي، تجربه عواطف جسماني و

  ). 14-19(شود  اختلال در سلامت روان مي
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از زندگي به عنوان عامل  بنابراين با توجه به اهميت رضايت

اجتماعي مؤثر بر سلامت، مطالعة حاضر بر آن است كه به 

بررسي ارتباط رضايت از زندگي و سلامت اجتماعي به عنوان 

  .يكي از ابعاد سلامت در بين زنان شهر يزد بپردازد

   روش بررسي

- 60تحقيق، پيمايش مقطعي است و جامعه آماري، زنان  روش

تند كه مطابق آمار رسمي سرشماري ساله شهر يزد هس 18

واحد . باشند نفر مي 172256، 1390عمومي نفوس و مسكن سال 

 20ها پرسشنامه استاندارد  آوري داده تحليل فرد بوده و ابزار جمع

مدل پنج  در يك) Keyes )1998اي سلامت اجتماعي  گويه

، جتماعياكت رمشا، جتماعيش اپذير، جتماعيا منسجاا بعدي

كه ) 20(باشد  مي جتماعياشكوفايي و جتماعي اهمبستگي 

) Ahari )1392توسط  مقياس اين پايايي و روايي شواهد

ها به  در اين پرسشنامه پاسخ). 21(است  شده گزارش مطلوب

 1(اي به صورت كاملاً مخالفم  صورت طيف ليكرت پنج درجه

  . بود) نمره 5(و كاملاً موافقم ) نمره

 از رضايت زندگي نيز از مقياس از رضايت به منظور سنجش 

 شده، طراحي) 1985( همكاران و Diener توسط كه زندگي

  . )22(است  گرديده استفاده

 در استفاده براي) Kheir & Samani )1383 توسط مقياس اين

 آن پايايي و روايي شواهد و است گرفته قرار انطباق مورد ايران

هاي اين متغير نيز به  پرسش) 23( است شده گزارش مطلوب

و ) نمره 1(كم  اي خيلي صورت طيف ليكرت پنج درجه

شناختي  سؤالات جمعيت. طراحي شده است) نمره 5(زياد  خيلي

اي نيز شامل وضعيت تأهل، ميزان درآمد ماهيانه و  و زمينه

  . وضعيت اشتغال بود

به همين . شده است استفاده محتواييدر اين تحقيق، از اعتبار 

هايي كه متغيرهاي تحقيق را  منظور، اولاً سعي شد گويه

هاي تحقيقات پيشين كه زير نظر اساتيد  از گويه ،سنجند مي

 به منظورو  انتخاب گردنداند  مجرب، استفاده و اجرا شده

ها براي متغيرهاي جديد از نظرات محققين  انتخاب بهترين گويه

يك بار ديگر سپس در نهايت، . شودو اساتيد ديگر استفاده 

پرسشنامة تدوين شده را به اساتيد و متخصصان نشان داده و از 

بدين . ه شدها براي تصحيح پرسشنامه كمك گرفت نظرات آن

برخوردار  محتواييترتيب پرسشنامه اين تحقيق از نوعي اعتبار 

آزمون پايايي پرسشنامه تحقيق حاضر، با استفاده از  براي .  است

و به كمك كامپيوتر و ) آزمون پيش(اتي هاي آزمون مقدم داده

، ميزان آلفاي كرونباخ براي متغيرهاي كه به SPSSافزار  نرم

سلامت اجتماعي و رضايت از (صورت سازه تهيه شده بودند 

  .محاسبه گرديد 82/0و  75/0به ترتيب ) زندگي

) PPS(اي متناسب  گيري خوشه در اين تحقيق، از روش نمونه

ين صورت كه ابتدا سه منطقه شهرداري يزد استفاده شده است بد

ي بعد  عنوان سه خوشه اصلي در نظر گرفته شد و در مرحله  به

ها و ميادين اصلي هر منطقه از شهرداري در حكم بلوك  خيابان

ي آخر به روش  ها در نظر گرفته شد و در مرحله براي خوشه

نفر  288تصادفي، پاسخگويان كه بر اساس فرمول كوكران 

جهت تجزيه و . ورد گرديده بودن مورد مطالعه قرار گرفتندبرآ

 AMOS 22 و SPSS 21 افزار كامپيوتري از نرم ها تحليل داده

در ادامه نتايج مطالعه ابتدا به صورت فراواني . استفاده شده است

هاي تحليلي  گزارش شده است و در نهايت آزمون) درصد(

ساختاري مورد چون ضريب همبستگي پيرسون و معادلات 

  .بررسي قرار گرفتند
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  ها يافته

 288كه از بين  نتايج مطالعه حاضر نشان داد 1با توجه به جدول 

 9/54(نفر از زنان شهر يزد، بيشتر جمعيت نمونه را زنان متأهل 

دهند علاوه بر اين  تشكيل مي) درصد 8/53(و غيرشاغل ) درصد

به ميزان درآمد ماهيانه بيش از يك ميليون تومان  وانيبيشترين فرا

  . و كمترين فراواني به كمتر از دويست هزار تومان تعلق دارد

گردد، سلامت اجتماعي مشتمل  مشاهده مي 2كه در جدول  چنان

دامنه تغييرات، حداقل و حداكثر نمره، باشد كه  بر پنج بعد مي

آن به تفكيك ابعاد آورده ميانگين، انحراف معيار و امتياز نظري 

دهد ميانگين شاخص كلي سلامت  ها نشان مي يافته. شده است

 83و  24و كمترين و بيشترين مقدار آن  62/61اجتماعي، 

  بين  در   بنابراين به طور كلي ميانگين سلامت اجتماعي. باشد مي

  

در مورد . است) 60(زنان در شهر يزد نزديك به حد متوسط 

 26/15زندگي نيز ميانگين پاسخگويان معادل شاخص رضايت از 

ارزيابي ) 15(باشد كه اين شاخص نيز در حد متوسط  مي

  .گردد مي

، بين ميزان رضايت از زندگي و ابعاد 3بر اساس اطلاعات جدول 

داري وجود دارد  مختلف سلامت اجتماعي رابطه مستقيم و معني

كند  به عبارت ديگر هر چه رضايت از زندگي افزايش پيدا

افزايش  مشاركت اجتماعيو  پذيرش، شكوفايي، انسجام انطباق،

در بين ابعاد مختلف سلامت اجتماعي ميزان . كند پيدا مي

و  پذيرش اجتماعي ترين همبستگي را با قوي رضايت از زندگي

  .داشته است شكوفايي اجتماعيترين همبستگي را با  ضعيف
  1393هاي دموگرافيك نمونه زنان شهر يزد در سال  توزيع فرواني ويژگي :1جدول

 فراواني درصدي گروه متغير

 وضعيت تأهل
 6/44 مجرد
 9/54 متأهل

 وضعيت اشتغال
 2/46 شاغل

 8/53 غيرشاغل

 ميزان درآمد ماهيانه

  1/1 هزار تومان200كمتر از
  0/4 هزار تومان400تا200
  8/5 هزار تومان600تا401
  9/15 هزار تومان800تا601
  1/32 تا يك ميليون تومان801

   41/ 2 ميليون تومانبيش از يك
  

  هاي توصيفي متغيرهاي اصلي تحقيق آماره: 2جدول 
 حداكثر نمره حداقل نمرهدامنه تغييراتانحراف معيارميانگين نمونه ميانگين نظري امتياز نظري  متغير

  15  3  12  273/2 74/7 9 3-15  اجتماعي انطباق
  15  3  12  365/2 14/12 9 3-15  انسجام اجتماعي
  17  4  13  140/2 75/11 12 4-20  شكوفايي اجتماعي
  21  5  16  973/2 28/13 15 5-25  پذيرش اجتماعي
  25  5  20  166/4 71/16 15 5-25  مشاركت اجتماعي

  83  24  59  902/8 62/61 60 20-100 )لك شاخص(ياجتماعسلامت
  25  5  20  145/4 26/15 15 5-25  رضايت از زندگي
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  خروجي آزمون پيرسون براي بررسي رابطه ميزان رضايت از زندگي با ابعاد مختلف ميزان سلامت اجتماعي :3جدول 

 داري سطح معني ضريب همبستگي پيرسون بعد
 000/0 213/0*** همبستگي اجتماعي
 000/0 215/0*** انسجام اجتماعي
 003/0 175/0** شكوفايي اجتماعي
 000/0 311/0*** پذيرش اجتماعي
  003/0 176/0** مشاركت اجتماعي

  000/0 340/0*** اجتماعيسلامت
01/0دار در سطح كمتر ازمعني***  

001/0دار در سطح كمتر از  معني***
  

 به تا كند مي كمك محقق به ريساختا تلادمعا زيلگوساا

به  هشد همشاهد يمتغيرهاو  نمكنو يمتغيرها عليّ تحليل

 متغيردو  كه ستا توضيح به زملا. )24( دازدبپر نهمزمارطو

 سلامت انميزو  رضايت از زندگي انميز يعني ين تحقيقا صليا

  . هستند نمكنو يمتغيرها عنواز  جتماعيا

شود رضايت از زندگي  مي همشاهد 1 دارنمودر  كه رطو نهما

در اين . داري بر سلامت اجتماعي زنان دارد تأثير مستقيم و معني

، cmin/dfهاي  پژوهش براي ارزيابي مدل از مشخصه

RMSEA ،GFI ،AGFI ،NFI ،IFI  وCFI  استفاده شده

فاقد يك معيار ثابت براي يك مدل  cmin/df شاخص. است

دلالت بر برازش  cmin/dfك قابل قبول است، اما مقدار كوچ

  بهتر مدل دارد

 توصيه شده است از جذر برآورد واريانس خطاي تقريب

)RMSEA (عنوان اندازه تفاوت براي هر درجه آزادي  كه به

براي  RMSEAشاخص . استفاده شود ،ارائه كرده است

تر از آن تا مقادير بالا. يا كمتر است 08/0هاي خوب برابر با  مدل

. خطاي معقولي براي تقريب در جامعه است  دهنده  نشان 1/0حد 

تر باشد برازش  يا بيش 10/0ها  آن RMSEAهايي كه  مدل

، شاخص برازندگي )Amos( در برنامه ايموس. ضعيفي دارند

GFI دهد كه مدل تا چه حد نسبت به عدم وجود آن،  نشان مي

 CFI و GFI ،NFI بر پايه قرارداد، مقدار. برازندگي بهتري دارد

  باشد تا مدل پذيرفته شود 90/0تر از  بايد برابر يا بزرگ

ارائه شده، مقدار  4 كه در جدول Amosبا توجه به خروجي 

df/ cmin است، وجود  652/2محاسبه شدهdf/cmin  كوچكتر

نشان دهنده  )گفته شده است 3در برخي منابع كمتر از ( 5از 

 انگينخطاي مي همچنين ريشه .برازش مناسب مدل است

ميزان . است 076/0برابر ) RMSEA(مجذورات تقريب 

نيز به ترتيب برابر  IFIو  GFI ،AGFI ،CFI ،NFIهاي  مولفه

بنابراين با توجه . است 918/0و  874/0، 916/0، 906/0، 942/0

توان گفت مدل  افزار ايموس مي هاي نرم ها و خروجي به شاخص

  .از برازش مطلوبي برخوردار است
  

  هاي نيكويي برازش مدل شاخص :4جدول 

  مقدار  شاخص
CMIN  158/90  

DF 34  
CMIN/ DF  652/2  
RMSEA 076/0  

GFI 942/0 

AGFI 906/0  
CFI 916/0  
NFI 874/0  
IFI 918/0  
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  مدل معادله ساختاري رابطه رضايت از زندگي و سلامت اجتماعي :1نمودار 

  

  گيري بحث و نتيجه

در يربنايي زمفاهيم دران از اـلامت مـسه ژـيوبه ن و نازسلامت 

. ستاجتماعي ا -ديقتصاه ااـفو رعه ـا توسـبط اـتبو در ارتوسعه 

ن اـنآهميت ا وهستند  يبعدي اـكفيل نسلهن نا، زهمچنين

مخفي باقي و كمرنگ  نهدامري اـديريتهـشت مـب پـغلا

بنابراين بررسي عوامل اثرگذار بر سلامت اجتماعي ) 25(ميماند 

هاي توسعه در نظر گرفته  معلول بسياري از شاخصكه به عنوان 

شناسان و  ريزان و جامعه شود و موضوع مشترك برنامه مي

از . گذاران اجتماعي است حائز اهميت فراوان است سياست

سلامت اجتماعي نيز رضايت از زندگي متغيرهاي تأثيرگذار بر 

هاي مهم  است، رضايت از زندگي يكي از منابع و شاخص

كننده بيماري  بيني سلامتي است و نارضايتي يكي از عوامل پيش

علاوه بر اين رضايت از زندگي بر عواملي ) 10(و مرگ است 

كننده سلامتي هستند مانند رفتار سلامتي، حمايت  بيني كه پيش

  گذار بوده و در مقابل  و گزارش فرد از سلامتي تأثيراجتماعي 

  

  

ارتباط بين نارضايتي و ساير ريسك فاكتورهاي سلامتي مانند 

از اين رو مطالعه ). 11(كمبود رفتار سلامتي نيز تأييد شده است 

حاضر با هدف بررسي ارتباط رضايت از زندگي و سلامت 

بدين منظور . انجام شد 1393اجتماعي زنان شهر يزد در سال 

هاي دموگرافيك زنان پرداخته كه  ابتدا به بررسي ويژگي

اندازي از شرايط زندگي زنان مورد بررسي را در اختيار  چشم

ها نيز از  آوري داده به منظور جمع. پژوهشگران قرار داده است

و  )Keyes )1998هاي استاندارد سلامت اجتماعي  پرسشنامه

استفاده شده  )1985( همكاران و Dienerرضايت از زندگي 

  ).12،4(است 

رضايت از زندگي يكي از عومل تحقيقات نشان داده است كه 

از اين رو ابتدا به بررسي ) 26، 27(كننده سلامتي است  تعيين

وضعيت اين دو متغير در بين زنان پرداختيم كه نتايج حاصل از 

از زندگي بررسي نشان داد ميزان سلامت اجتماعي و رضايت 
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در . گيرد سال شهر يزد بالاتر از حد متوسط قرار مي 18-60زنان 

بررسي رابطه بين رضايت از زندگي و ابعاد سلامت اجتماعي نيز 

نتايج نشان داد كه رابطه مستقيم و معناداري وجود دارد به 

عبارت ديگر با افزايش سطح رضايت از زندگي ميزان سلامت 

در بين ابعاد . يابد هاي آن افزايش مي اجتماعي و هر يك از مؤلفه

ترين و بعد  مختلف سلامت اجتماعي، بعد پذيرش اجتماعي قوي

ترين رابطه را با ميزان رضايت از  شكوفايي اجتماعي ضعيف

 هاي حاصل از پژوهش يافتهنتايج به دست آمده با . زندگي دارند

Maltaby از  رضايت كه كه معتقدند افرادي) 26(همكاران  و

تر  مناسب و موثرتر اي مقابله هاي سبك از دارند بالاتري زندگي

 را تري عميق مثبت احساسات و كنند، عواطف مي استفاده

برخوردارند همسو  بالاتري عمومي از سلامت و كنند تجربه مي

 Ismaili  Marashian )17( ،Bkahshypur &.بوده است

)18( ،Salimi  و همكاران)مندي از  بين رضايتنيز معتقدند ) 19

زندگي با اختلال در سلامت روان رابطه وجود دارد و با افزايش 

مندي از زندگي امكان اختلال در سلامت روان كاهش  رضايت

 & Stoeberيابد، از طرف ديگر نتايج حاصل از تحقيقات  مي

Stoeber )27( ،Ulker )14( ،Zullig  و همكاران)15 (

بين سلامت جسماني و  داد كهنشان ) Myers & Diener  )16و

رواني با احساس بهزيستي و رضايتمندي از زندگي رابطه مثبت و 

ها با نتيجه بدست آمده در  كه اين يافتهداري وجود دارد  معني

  .تحقيق حاضر مطابقت دارد

در ارتباط با تبيين اينكه سلامت اجتماعي يك امر مهم تلقي 

از مهمترين عوامل  شود و رضايت از زندگي به عنوان يكي مي

گردد بايد اظهار داشت  اثرگذار بر سلامت اجتماعي محسوب مي

كه هر چه محيط زندگي زنان لذت بخش باشد و زنان ارزيابي 

مثبتي درباره رويدادهاي زندگي خود داشته باشند زندگي 

سرشار از نشاط و شادكامي توأم با هيجانات مثبتي را تجربه 

ي رضايت از زندگي پايين، شرايط و خواهند كرد اما زنان دارا

رويدادهاي زندگي را نامطلوب ارزيابي كرده و به همين دليل با 

هيجانات منفي چون اضطراب، افسردگي و پرخاشگري رو به رو 

شوند و اين هيجانات گرايش زنان به انسجام و همبستگي  مي

اجتماعي با همنوعانشان را كاهش داده و نگرش مثبت نسبت به 

و افراد آن را در زنان از بين خواهند برد بنابراين وقتي  جامعه

گردد سلامت اجتماعي  شرايط فوق بر زندگي زنان حاكم مي

زنان كاهش يافته و از اين رو ضروري است تا تدابير لازم جهت 

بهبود شرايط و تغيير نگرش در زنان به منظور ارتقاي رضايت از 

اعي در آنان صورت زندگي و متعاقب آن افزايش سلامت اجتم

  . گيرد

شود رضايت از زندگي به عنوان يك  بر اين اساس پيشنهاد مي

شاخص مهم و اثرگذار در امر سلامتي به طور كلي و سلامت 

اجتماعي به طور اخص بيشتر مورد توجه محافل علمي و 

  .گذاران اجتماعي قرار گيرد سياست

شود بستري  ميبنابراين با توجه به نتايج مطالعه حاضر پيشنهاد 

مساعد به منظور بالابردن ميزان رضايت از زندگي در زنان از 

هاي مرتبط با رفاه مادي و اجتماعي و  طريق افزايش شاخص

هاي حمايت اجتماعي از جمله حمايت دوستان و  شاخص

خانواده ايجاد گردد كه هر كدام به نوبة خود در جهت افزايش 

  . ر خواهند بودميزان سلامت اجتماعي زنان تأثيرگذا

هاي حاضر بر اساس يك  يافتهعلاوه بر اين شايان ذكر است كه 

آوري شده است و در تعميم نتايج به  نمونه از زنان شهر يزد جمع

 .ساير مناطق بايد احتياط لازم را به عمل آورد
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  تقدير و تشكر

شته ر ي ارشدــنامه دوره كارشناس اين مقاله برگرفته از پايان

  ت، در ـگاه يزد اســاعي دانشــلوم اجتمـدانشكده ع شناسي جامعه

  

نهايت لازم است از تمام پاسخگوياني كه محققين را در اين 

  .پژوهش همراهي نمودند تشكر ويژه به عمل آيد
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Abstract 
 
Introduction: The importance of attention to social health among women is an obvious case and supporting 
the Family Health, society and environment are as important as, preparing social health of women is an 
inevitable case. Determining of the social health condition and its correlation between life satisfaction and 
social health is the basic object of this research. 
Methods: The present research was survey cross- sectional study. The population of this study included all 
Women 18-60 years old, the city of Yazd in 2014. The sample size was determined based on Cochran 
formula 288 and was used with Probability Proportionate to Size Sampling (PPS). Data based on Keyes 
social health (1998) and life satisfaction Diener et al (1985) standard questionnaire were collected. 
Results: Pearson correlation coefficient between life satisfaction and social health are: social integration 
(r=0.215), Social participation (r=0.176), social acceptance (r=0.311), Social actualization (r=0.175), Social 
solidarity (r=0.213) that are statistically significant. 
Conclusion: The results show that there is significant and direct correlation between life satisfaction and 
social health and with the increase in life satisfaction, social health increases. 
 
Keywords: Life satisfaction; Social health; Women; Yazd 
 


