
 فراتحلیل مطالعات سلامت اجتماعی و کیفیتّ زندگی دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار

  علي منطقي فسايي ، زهرا جعفری پورسانیج

 چکیده

 مربوط بهاز روش فراتحلیل به تحلیل و ترکیب نتیجه مقاله ها و پايان نامه های  استفادهدر اين مقاله با 

بررسي نظريّه های اجتماعي موجود در اين زمینه پرداخته شده سلامت اجتماعي و کیفیتّ زندگي و نیز 

انجام شده در  تحقیق 34 تعدادباره موضوع مورد پژوهش از بین مطالعات بسیار انجام  گرفته در   که است

 .برگزيده شدند اندازه گیری پژوهش ابزارچک لیست فراتحلیل به عنوان  با بهره گیری از خصوصاين 

در بیش تر مطالعات انجام شده، واحد تحلیل فرد بوده است و در همه ی به دست آمده ی بر اساس يافته ها

همچنین نظريّه ی سلامت . استفاده شده استنظری  –ها برای گردآوری داده ها از روش پیمايشي آن 

در علاوه بر اين، . بیش تر پژوهش ها بوده است اهنمایاجتماعي کییز و پرسشنامه ی وی در اين زمینه ر

بیش تر مطالعات يادشده، تأثیر عامل های گوناگون بر سلامت اجتماعي شناسايي شده اند که از میان اين 

کیفیتّ زندگي و شاخص های آن و همچنین میزان تحصیلات تأثیری چشم گیر بر سلامت  ؛عامل ها

 .اجتماعي داشته اند

کیفیتّ زندگي،  طباق اجتماعي،نشکوفايي اجتماعي، افراتحلیل، سلامت اجتماعي، : واژگان کلیدی

  .دانشجويان ورزشکار و غیر ورزشکار
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 مقدّمه

بشری  امعوج درهای سني و طبقات اجتماعي مؤثر و آينده ساز يکي از زيرگروهبه عنوان دانشجويان 

های مسئولین تلاش همیشه مورد توجه و نگاه خاص بويژه در حوزه ی پژوهش بوده اند، به همین دلیل

در گرو  نآنا يدانش مهارت سطح ارتقایهمراه آن  زمینه سازی روند رشد شخصیت ودر راستای ربط ذی

شرايط و نحوه زندگي در ادبیات علمي  .استشان تر متغیرهای مؤثر بر شرايط و نحوه زندگیشناخت عیني

 .(434 بهمني، تمدني، عسگری) رايج با استفاده از کیفیت زندگي مطرح شده است

-ريزان ودولتبرنامه ،گیری و بهبود کیفیت زندگي از اهداف عمده محققاناندازه، ند دهه اخیر شناختدر چ

جامعه شناسي،  شناسي، پزشکي،ها از جمله؛ روانرشته غلبمورد توجه ا ، به گونه ای کهها بوده است

مورد علاقه  یاه ضوعيکي از مو691 زندگي از دهه  کیفیت. است ...اقتصاد، جغرافیا و مديريت، سیاست،

 است عیني و ذهني ابعاد از ای مجموعه کیفیت زندگي واقع، در .ده استوعلوم اجتماعي بصاحب نظران 

 به فرد و کلان متغیر يک عنوان به جامعه کننده مفهوم بازتاب اين چنین، هم و دارند متقابل کنش هم با که

 که است گسترده مفهومي زندگي کیفیت( .دان 663  ) مي باشد هم بر دو اين تاثیر و خرد متغیر يک عنوان

 .گیرد مي بر در را سلامت جمله از زندگي ابعاد همه

 بعد هر سه و است آن بودن پويا و بودن ذهني بودن، بعدی چند شامل است، اجتماعي علوم صاحب نظران

، کیفیت زندگي  باشد مي آن اجتماعي و رواني جسماني، ابعاد سلامت به مربوط زندگي کیفیت اساسي

 مفهومي گسترده 

.  ) شامل سلامت ، ولي تنها محدود به آن نمي شود  ابعاد اين و شود مي زندگي ابعاد همه شامل که است

 (به نقل از مقاله ترکمان و فتحي  611  جوزف پیت

ز مفهومي برای بررسي چگونگي تأمین نیازهای انسان و نی ؛اصطلاحي علمي چارچوب کیفیت زندگي در 

کیفیت . از ابعاد مختلف زندگي است ی انسانيمعیاری برای درک رضايت و عدم رضايت افراد و گروه ها

های فردی و اجتماعي است که از يک زندگي مفهومي چند وجهي، نسبي و متأثر از زمان، مکان و ارزش

ارائه تعريفي جامع برای آن از اين رو، . سو ابعاد عیني و بیروني و از سويي ديگر، ابعاد ذهني و دروني دارد

برخي کیفیت زندگي را به معنای زندگي خوب داشتن و احساس رضايت از زندگي تعريف . آسان نیست

 ( 43 :31جمشیدی. )کرده اند

معتقد است که اين مفهوم ديدگاه فرد را درباره تفاوت درک شده بین آنچه بايد باشد وآنچه هست  4سینک.ا

 . (433 :3 فرخ وندی)نشان مي دهد
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ادراک افراد از موقعیتشان در »، کیفیت زندگي را تحت عنوان3زندگي سازمان بهداشت جهانيگروه کیفیت

کنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات و زندگي در حوزه های فرهنگي و نظام ارزشي که در آن زندگي مي

 .(  nilsson , 119:3)«هايشان تعريف مي کنداستانداردها و نگراني

ای ديگری مانند بهزيستي همگاني، ر برخي از جامعه های پیشرفته اين واژه، همراه وگاهي مترادف با واژهد

ها به طور کلي نگرش به اين واژه. رفاه اجتماعي، تأمین وتوسعه اجتماعي و مانند آن به کار گرفته مي شود

نخست چگونگي زندگي . لت دارددهنده آن است که مفهوم کیفیت زندگي به دو بعد زندگي آدمي دلانشان

 .هامادی جامعه انساني، سپس چگونگي محیط معنوی، فرهنگي و رواني و جسمي انسان

های اجتماعي در پايین بودن سطح کیفیت زندگي در يک جامعه خود عامل بسیار مهمي در افزايش آسیب

توان عوامل مؤثر بر آن ميآن جامعه خواهد بود، لذا به نظر مي رسد با بررسي اين موضوع و يافتن 

ها و راهکارهايي برای ارتقای سطح کیفیت زندگي ارايه نمود که در نهايت به پیشگیری و کاهش آسیب

به علاوه هر اندازه کیفیت زندگي به طور مستمر ارتقا يابد از  .انحرافات اجتماعي در جامعه منجرخواهد شد

از جامعه )ها، احساس بیگانگي های رواني و سرخوردگي میزان آسیب های رواني و اجتماعي مانند بیماری

های اجتماعي ها و ناهنجاریاحساس سرگشتگي، بیهودگي و نارضايتي از زندگي و بزهکاری( و از خود

 (.433 : 4حاج يوسفي )شودکاسته مي

 مسئله بیان 

رويکرد ين ابا  ندگيو کیفیت ز سلامت اجتماعي های در حوزه هايي آکادمیک مطالعه گذشتهسال چند در 

يافتن شکاف  .است دهیتحقیقات انجاماين  داد نبرو يک پارچه شدن به ها نآتحلیل منظم  که شده انجام

در سیاست  را دو توجه به آن وضوع و نیزکه اهمیت م بوده به گونه ای حوزهدو های تحقیقاتي در اين 

برای است که خود مسیری هدايت گر  مودهبرجسته نششم  برنامه ريزی توسعه  از قبیل ی کلانگذاری ها

ها برای رسیدن به جامعه ی حوزه گونه دانش آموختگان و علاقه مندان به اين مطالعه و پژوهش بیش تر 

 .به شمار مي آيد... آرام، مطمئن، ايمن، شکوفا، امیدوار، معتمد، اخلاق مدار و 

شیوه  ،ی مرتبط، نظريه هاو کیفیت زندگيي تحقیق، مهم ترين متغیرهای مربوط به سلامت اجتماعاين در 

و راه حل های  برون دادها ،و کیفیت زندگي ثر بر سلامت اجتماعيؤم های عامل ،آوری داده هاگرد

اين تحقیق فراتحلیل دو موضوع له اصلي ئمس. نده اشدبررسي ... و مطالعات اين گونه برای  یپیشنهاد

وعي هرچند مستقل اما تأثیرپذير از يکديگر اند،  بنا بر دو موض. سلامت اجتماعي و کیفیت زندگي است

را در  و کیفیت زندگي تا چه اندازه توانايي سنجش سلامت اجتماعياين؛ پرسش اصلي تحقیق اين است که 

پژوهش های انجام شده چه جنبه هايي از سلامت  ؛اين تحقیقديگر پرسش های ما دارد؟ از ی جامعه 
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 تار ايران دو  ه اندداشتکید أي بیشتر تياه چه موضوع هب ،مدنظر قرار داده اند را و کیفیت زندگي اجتماعي

 ا توجه شده است؟ه موضوع اندازه به اين چه

ها در بین تعیین کننده  ، سهم هر دسته از عاملندنشان داده امرتبط به حوزه ی سلامت اجتماعي مطالعات 

ارثي و  های سهم عاملدرصد  3خدمات سلامت، ی سهم نظام ارائه درصد  3 های سلامت عبارت اند از؛

 )اجتماعي های سهم عاملدرصد  31، زيست محیطي و رفتاریی ماد های سهم عاملدرصد 1  زيستي،

 .(433 :6 رفیعي و همکاران : ک.ن

در چند ست، گرهای کیفیت زندگي الامت يکي از نشاناما در حوزه ی کیفیت زندگي؛ با توجه به اينکه س

ريزان و یر، شناخت، اندازه گیری و بهبود کیفیت زندگي از اهداف عمده افراد، محققان، برنامهی اخدهه

شناسي، ها از جمله روانی علمي وتحقیقاتي مورد توجه تعداد زيادی از رشتهاين عرصه. ها بوده استدولت

های پايگاه داده»اساس  پزشکي، اقتصاد، علوم محیطي، جامعه شناسي، جغرافیا بوده و از اين روست که بر

هزار تحقیق در مورد کیفیت زندگي صورت گرفته 33بیش از ( 113 تا 63 )« 3موسسه اطلاعات علمي

 .(431 : رضواني ومنصوريان )است

کیفیت »: کیفیت زندگي را به صورت عمومي به اين شکل تعريف کرده است 9سازمان بهداشت جهاني

اش و اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي جامعهعیت زندگيزندگي به برداشت شخصي يک فرد از موق

 .(  nilsson , 119:3)«نیز رابطه آن با اهداف، انتظارات و استانداردها واحتیاجاتش گفته مي شود

يند رشد و توسعه فرهنگي، اجتماعي و اقتصادی جوامع اکه در فر ستيکي از انواع سرمايه، سرمايه انساني ا

به رشد و شکوفايي نیروی انساني ابزاری کارآمد  با رويکردرود و آموزش ر به شمار ميترين عناصاز مهم

روند و دانشگاه محیطي است که در نهادهايي متولي اين امر به شمار مي ،در جوامع شمار مي آيد، بنا بر اين؛

جوان بويژه پايدار توجه ويژه به جمعیت  از عوامل اساسي توسعه. بسزا دارد ياين امر نقش و سهم

 .استمند و فرهیخته دانشجويان به عنوان قشر انديشه 

دانشگاه و دانشجو  ؛اين بر د، بناني در دانشگاه شکل مي گیريپژوهشي و فني توسعه هر جامعه ،مباني علمي

اين قشر بخش  زيرا؛ ،مهم در آينده کشور ايفا خواهند کرد يدانشجويان نقش ،دنمي شو ردهمشتوسعه  محور

هنری آينده کشور را تشکیل خواهند داد  علمي، فني و گوناگونحوزه های  یاهو مدير ها متخصصاصلي 

تعلیم و تربیت کودکان، نوجوانان و  های مهمي را دردر آينده در امور آموزش و پرورش نیز نقش چه بساو 

ت بايد ديد که آيا نخس ،در توسعه يشانبه دلیل نقش مهم ادر نتیجه؛  .دانشجويان به عهده خواهند گرفت

جامعه خود را به  یاههای کیفیت زندگي در وضعیتي قرار دارند که بتوانند انتظاراين قشر به لحاظ شاخص

 برآورده کنند، چرا که ارضای نیازهای اقتصادی، رواني و اجتماعي با عملکرد بهتر تحصیلي و شايستگي

های عامل  ه دلیلدوره تحصیلي دانشگاهي ب .رندهای اجتماعي سطوح بالاتر رابطه متقابل داديگر فعالیت
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تر پرتنش،  زندگي در محیط دانشجويي، وارد شدن به مجموعه بزرگ ،دوری از خانواده ؛از جملهگوناگون، 

نوع فعالیت و نقشي که انجام  ،نداشتن درآمد کافي ،مشکلات اقتصادی ،سازگاری با فرهنگ و افراد مختلف

ان شکه ديگران از آنها دارند و مسئولیتي که اي چندگانه يي یاهانتظارديگر؛ از سوی و از يک سو  دهندمي

  .بیشتر تحت فشار و آسیب پذيری قرار دارند ،ندابرای خود قائل 

لامت اجتماعي و کیفیت زندگي تابعي از عوامل مختلف اجتماعي و فرهنگي است و دانشجو پس از س

شود که با زندگي قبلي او و محیط اجتماعي گذشته اش جديد روبه رو مي يورود به دانشگاه با محیط

که هر کدام به سلامت  درو به رو خواهد شبسیار د و در دوران تحصیل نیز با مسايل و مشکلات رادتفاوت 

 .خدشه وارد کندمي تواند اجتماعي و کیفیت زندگي او 

 مبانی و چارچوب نظری

هنوز جنبه های مبهم  اماعنوان سلامت اجتماعي انجام شده  با يپژوهش های فراوان با توجه به اينکه تاکنون

حاکم بر آن شرايط  ه يي باجامعهر در  خود زياد دهایو بع ها شاخصبا سلامت اجتماعي  ،آن بسیار است

شاخص سلامت اجتماعي  613 در سال  ،بار،برای نخستین و همکارانش 1میرينگوف .دارد متفاوت تعريفي

به طور سالانه اندازه گیری و به نشانگر تشکیل شده است،  9 که از ترکیب اخص اين ش، را منتشر کردند

ريشه  در ادبیات جامعه شناسي ، از نظر تجربيمفهوم سلامت اجتماعي .يک عدد گزارش مي شود تصور

های اجتماعي ر چارچوبجامعه دافراد اگر ي که يجامعه به گونه به چگونگي ارتباط بین فرد و دارد و

در چنین  ،دمار مي آينشبه اجتماعي  یاه و مساعد برای رشد انحراف 3ي آنومیکيگردند، زمینهجذب ن

-های فردی را در مقابل حیات اجتماعي قرار ميحالتي يک نوع فردگرايي افراطي، خواسته

سلامت اجتماعي ارزيابي شخص از نحوه عملکردش در اجتماع  (.436 :61اکبريان،تباردرزی و خاکي)دهد

باشد که بدون شک شیوه برخورد فرد با مسايل مربوط به وع نگرش او نسبت به ديگر افراد جامعه ميو ن

، 114 برزونسکي، )های اجتماعي تحت تأثیر قرار خواهد دادخود و نوع نگرش او را نسبت به ساير گروه

ين مقیاس را تهیه و بر اساس مدل نظری خود از سلامت اجتماعي ا کییز(. 3: 434 پور،به نقل از خیراله

نفری در آمريکا اجرا  331  و 414را روی دو نمونه  های روان سنجي اين مقیاس آنبرای بررسي ويژگي

بعدی به کار رفته در پرسشنامه خود را از نظر تجربي  3وی با استفاده از تحلیل عوامل تأثیری، مدل . کرد

، نیز معتقد است که سلامت اجتماعي؛ (نقل از اکبريانبه 113 )کییز (. 436 :16موحدی،)مورد تأئید قرار داد

ارزيابي و شناخت فرد از چگونگي عملکردش در اجتماع و کیفیت روابط وی با افراد ديگر و نزديکان و 

طبق اين تعريف شاخص های سلامت اجتماعي عبارت . گروهای اجتماعي است که او عضوی از آن هاست

فکر کردن به . و اعتقاد به اينکه  جامعه به شکل مثبتي در حال رشد است دانستن: اند از؛ شکوفايي اجتماعي
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اين تفکر که جامعه پتانسیل خود را به شکل واقعي در مي . اينکه جامعه  پتانسیل به شکل مثبت را دارد

 . آورد

ه ب -يافته های حاصل از بررسي پژوهش های ياد شده حاکي از آن است که قريب به اتفاق اين تحقیقات

از ديدگاه کییز به سلامت اجتماعي نگريسته  - 46 ، تقي زاده وهمکاران، 461 راراني و همکاران، یاستثنا

ثر بر سلامت اجتماعي در گروه های ؤتر اين تحقیقات شناسايي عوامل م اند ، علاوه بر اين در بیش

ديدگاه کییز در تحقیقات  چه بسا اين امر به خاطر آن بوده است که. کوناگون جمعیتي مدنظر بوده است

وی برای اين بوده است، در پي احساس اهمیت ويژه ی وی به اين مقوله  مربوط به سلامت اجتماعي

 :ترکیب پنج بعد به قرار زير تعريف کرده است

عبارت است از ارزيابي توان بالقوه و مسیر تکاملي اجتماعي و باور به اينکه اجتماع در  6شکوفايي اجتماعي

ای برای تحول مثبت دارد که از طريق نهادهای تکامل تدريجي است و توانمندی های بالقوهحال يک 

افراد سالم در مورد شرايط آينده جامعه امیدوار و قادر به ( کییز)اجتماعي و شهروندان شناسايي مي شود

جتماع سود مي شناسايي نیروهای جمعي هستند و معتقدند که خود و ساير افراد از اين نیروها و تکامل ا

فردی که از رشد . شکوفايي اجتماعي معادل خود تعیین گری و رشد شخصي در سلامت رواني است. برند

خود را در حال تحول مستمر و . شخصي برخوردار است، باوردارد که خود سازنده سرنوشت خويش است

ند و نسبت به تجارب جديد، کند تا اين نیرو ها را شکوفا کدارای نیروهای بالقوه مي داند که تلاش مي

شکوفايي اجتماعي يعني باور به اينکه اجتماع سرنوشت خويش را در دست دارد و به مدد توان . پذيرا است

 (اکبريان، تباردرزی، خاکي )بالقوه اش مسیر تکاملي خود را کنترل مي کند 

پارچگي، اتحاد عناصر  م، يکدر لغت به معنای يکي کردن و بهم پیوستن، ائتلاف انضما :  انسجام اجتماعي

مانند بسیاری از واژگان ديگر، اين واژه نیز قبل از . اين اصطلاح نسبتاً جديد است. مختلف اجتماعي است

به معني    (teg)از ريشه لاتین . آنکه در جامعه شناسي معنايي فني بیابد معنای معمولي و تمام بوده است

به معنای  integerمفهوم . شوندمشتق مي  integer ,intactasلمس کردن گرفته شده که از آن واژه های 

در زبان اسپانیولي . رسانددر زبان انگلیسي اين مفهوم عمل کردن را مي. تجديد کردن و کامل نمودن است

integration  به معنای گردآوردن عناصر متشکله گوناگوني به صورتي منظم و در جهت تشکیل يک

علوم اجتماعي، اغلب باتوجه به تمايل طبیعي فکرانسان که دوست دارد با تکیه بر ادغام در . مجموعه است

الگوهای کلي موجود در حیات، از واقعیات جامعه شناسي سخن به میان آورد، مورد توجه قرار گرفته و به 

شناسي، به  ادغام هم از نظر رياضي وهم از نظر جامعه. عنوان فرآيند انطباق جز يا کل مد نظر قرار مي گیرد

 .( 43 :93مسعودی به نقل از توسلي )معنای عمل وحدت بخشیدن بر عواملي ناهمسان است 
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ای که شیوه. ، ادغام را با توجه به عمل و نقش های اجتماعي در گروه مورد مطالعه قرار داده است  پارسونز

گیريم، درجه ادغام ند، پیش ميهايمان و انجام اعمالي که اين نقش ها بر ما تحمیل مي کنما در ايفای نقش

ايفای نقش های ادغام رسمي را مشخص مي کند و . کندمعین مي« نهاد»ما را درگروه و از طريق گروه در 

ادغام يا . سازندی عاملان، امکان تعیین میزان ادغام واقعي را فراهم ميدر حال آنکه فقط امکانات و انگیزه

و محیط، جذب شخصي توسط محیط يا جذب دروني محیط پارچگي مي تواند يکسان شدن فرد  يک

مسعودی به نقل . )توسط فرد و تعهدهايي را در برابر محیطش به عنوان عنصری هم بسته و مسئول برساند

 (.  43 :11توسلي :از

های اجتماعي، فرد سالم احساس انسجام اجتماعي يعني ارزيابي فرد از کیفیت روابط خود در جامعه وگروه

سازند، سهیم مي د که بخشي از اجتماع است و خود را با ديگراني که واقعیت اجتماعي خود را ميکنمي

و يگانگي اجتماعي، روابط فرد را با يکديگر از سلامت ( 663 به نقل از کییز )   دورکیمداند، از ديدگاه 

ي و انزوای اجتماعي طريق هنجارها منعکس مي کند و اصول آن مفهوم انسجام اجتماعي در برابر بیگانگ

بیگانگي اجتماعي يعني شکاف بین فرد و اجتماع بیگانگي يعني مردود شمردن اجتماع و باور . گیردقرار مي

انزوای اجتماعي يعني . کندهای زندگي فرد را منعکس نميهای شخصي و شیوهبه اينکه اجتماع ارزش

اجتماعي بر خوردار است نسبت به اجتماع  شکستن روابط جهت گیر شخصي، بنابراين فردی که از انسجام

اکبريان، )خود احساس نزديکي مي کند و گروه اجتماعي خود را منبعي از آرامش و اعتماد مي داند

 (.436 :61تباردرزی،  خاکي

فرد سالم از نظر اجتماعي . يعني درک کیفیت، سازماندهي و عملکرد دنیای اجتماعي :  انطباق اجتماعي

روزانه وقايع بیشماری اتفاق مي افتد که مي توانند . مورد دنیای اطراف خود بیشتر بداندسعي دارد تا در 

هايي هستند در پیش اين وقايع چالش. مثبت يا منفي، غیرمنتظره يا قابل پیشگويي، شخصي يا عمومي باشند

علاقمند به طرح  افراد سالم. روی افرادی که سعي دارند تا دنیای پیچیده و شلوغ اطرافشان را درک کنند

های اجتماعي بوده و احساس مي کنند قادر به فهم وقايع اطرافشان هستند خود را با تصور اينکه در حال 

زندگي در يک دنیای متکامل و عالي هستند، فريب نمي دهند و خواسته ها و آرزوهايشان را جهت فهم و 

مفهوم تسلط بر محیط در مقیاس سلامت انطباق اجتماعي معادل اجتماعي . درک زندگي ارتقا مي بخشند

تسلط به محیط يعني احساس صلاحیت و توانمندی برای مديريت محیط پیچیده و انتخاب يا . روان است

،سي 636 میروسکي وروز)معنايي است انطباق اجتماعي متضاد پوچي و بي. های مناسب شخصيخلق زمینه

دنیا را به صورت منطقي، هوشمند، قابل درک و قابل و در مجموع يعني ( 663 ،به نقل از کییز 636 من 

بعد انطباق اجتماعي از سلامت اجتماعي، ( 436 :63اکبريان،تباردرزی و خاکي . )پیش بیني ديدن است
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اين رهیافت مطرح . دهدهای فرد گرايانه را اتخاذ و آنها را در سطح کلان توسعه مياجزای اصلي رهیافت

رابطه نزديکي با شرايط اجتماعي دارد و خلق وخوی افراد تحت تأثیر محیط کند که خصوصیات  فردی مي

در جوامعي که بنا به دلايل مختلف روابط و پیوند . گیردکنند قرار ميطبیعي و اجتماعي که در آن زندگي مي

ل های اجتماعي در سطح مطلوبي قرار ندارند و افراد از تعاملات اجتماعي عقلاني اجتناب مي کنند، شک

گیرد و در نتیجه در اينگونه جوامع پديده فردگرايي خود گیری و رشد سرمايه اجتماعي به کندی صورت مي

کاهش سطح تعاملات اجتماعي افراد را . يابدکند و متعاقب آن انطباق اجتماعي کاهش ميخواهانه رشد مي

يابد و تقويت ه گسترش ميکند و احساس انزوا واحساس تنهايي در سطح جامعدچار انزوای اجتماعي مي

 (.433 :34مسعودی )کند چنین وضعیت حالات رواني منفي را در افراد ايجاد مي

يعني فرد اجتماع را به صورت يک مجموعه کلي و عمومي که از افراد مختلف تشکیل :   پذيرش اجتماعي

مینان دارند باور دارند که مردم کند و به ديگران به عنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطشده درک مي

توانند ساعي و مؤثر باشند اين افراد ديدگاه مطلوبي نسبت به ماهیت انسان دارند و با ديگران احساس مي

در . است(يکي از ابعاد سلامت روان )پذيرش اجتماعي مصداق اجتماعي از پذيرش خود . کنند راحتي مي

در مورد خودش و زندگي گذشته دارد و با وجود ضعف پذيرش خود، فرد نگرش مثبت و احساس خوبي 

در پذيرش اجتماعي فرد، اجتماع و مردم آن . ها و ناتواني هايي که دارند، همه جنبه های خود را مي پذيرد

 (.436 :61اکبريان،تباردرزی وخاکي)پذيردهای مثبت و منفي باور دارد و ميها و جنبهرا با نقص

کند چیز ست که طبق آن فرد خود را عضو حیاتي اجتماع مي داند و فکر ميباوری ا :  مشارکت اجتماعي

اين افراد تلاش مي کنند که احساس دوست داشته شدن کنند و در . ارزشمندی برای عرضه به دنیا دارد

مشارکت اجتماعي موازی با . دنیايي که صرفاً به دلیل انسان بودن برای آنها ارزش قائل است، سهیم باشند

مشارکت . از مقیاس سلامت روان است( دهندداشتن باورهايي که به زندگي هدف مي)هدف در زندگي بعد 

تواند خود کارآمدی يعني اينکه فرد مي. اجتماعي همچنین به مفهوم مسئولیت پذيری و کارآمدی شبیه است

يعني ايجاد تعهدات  مسئولیت اجتماعي. رفتارهای معیني را انجام داده و مقاصد خاصي را به اتمام رساند

مشارکت . آيدبنابراين از مجموع اين دو مفهوم مشارکت اجتماعي پديد مي. شخصي در ارتباط با اجتماع

دهد بوسیله اجتماع کند که آنچه که در دنیا انجام مياجتماعي يعني اينکه آيا و به چه  میزان فرد احساس مي

مشارکت اجتماعي در حوزه جامعه شناسي و روان . شود و در رفاه عمومي مؤثر استارزشمند تلقي مي

ها در فرآيند و امور شرکت آگاهانه، خودانگیخته، ارادی و هدفمند افراد و گروه)شناسي اجتماعي به مفهوم 

ها، سهیم شدن در قدرت، تأثیر گذاری بر اجتماعي و به منظور سهیم شدن در کارها، نفوذ در سیاست

مشارکت اجتماعي مفهومي است که . تعريف شده است( اف توسعهتصمیمات و کمک به تحقق اهد

مشارکت . های موجود در آن مورد استفاده قرار گرفته استمخصوصاً در جامعه شناسي کارکردی و گرايش
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ويژه در راستای تأمین سلامت اجتماعي در عصر  اجتماعي شهروندان در امور مربوط به سرنوشت جمعي به

های اجتماعي در شئون مختلف اواني است چراکه در مشارکت سازمان يافته گروهکنوني حائز اهمیت فر

حداکثر قدرت جمعي را از طريق بسیج همه امکانات و قوای جمع : اداره جامعه واجد خصايصي است که

اين قدرت جمعي در راستای نیل مصالح، علايق و منافع جامعه جهت گیری مي شود، پیوند .خاص مي آورد

امکان بلوغ وشکوفايي استعدادها و . های مختلف اجتماعي تقويت مي گردداجتماعي بین گروه و انسجام

 (.436 :66اکبريان،تباردرزی،خاکي . )آيدتعامل و توسعه فردی و اجتماعي فراهم مي

طبق اين ابعاد فرد سالم از نظر اجتماعي زماني عملکرد خوبي دارد که اجتماع را به صورت يک مجموعه 

احساس کند که متعلق به گروه های . ايي برای رشد و شکوفايي بداندار، قابل فهم و دارای بالقوهمعناد

محتوای مقیاس سلامت اجتماعي، . اجتماعي خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن شريک بداند

مت اجتماعي در های سلااين مقیاس جديد با مقیاس. طیف مثبتي از ارزيابي فرد از تجاربش در جامعه است

( مثل فقر و جايگاه اجتماعي)و سطح اجتماعي ( مثل پرخاشگری وحمايت اجتماعي)سطح بین فردی 

 (.به نقل از جعفری پورسانیج 6 : 113 کییز، .)تفاوت دارد

دارد، به صورت يک  گسترده ادبیاتي زندگي است؛ واژه يي که رکیب اصطلاحي ديگر اين تحقیق، کیفیتت

، به (133:   1 کورديل و همکاران، )اتفاق نظر کمي روی معني و مفهوم آن وجود دارد پارچه نبوده و 

و فريرا و همکاران ( 3 1 )، کريف و دومیتو (  1 )گونه يي که برخي از پژوهشگران همچون؛ مرنس 

کرده تعريفي دقیق از آن به دست نداده اند و برخي ديگر نیز آن را از زاويه ی ديد خود  تعريف ( 3 1 )

 و فردی های ارزش مکان، زمان، از متأثر نسبي، وجهي، چند مفهومي به بیان ديگر؛ اين واژه ترکیبي. اند

 عنوان توانايي به را آن دلیل، گروهي به اين. مي نماياند دشوار آن برای روشن تعريفي که اجتماعي است

 رفاه به عنوان گروهي و ذابیتج میزان برای يي سنجه عنوان به ديگر گروهي ناحیه، يک پذيری زيست

(:  3 :  11 اپلي و منون، )اند  کرده تبیین...  و مندی رضايت شادکامي، اجتماعي، بهزيستي عمومي،

کیفیت زندگي به عنوان ادراک افراد از موقعیتشان در زندگي در حوزه های فرهنگي و نظام ارزشي که در آن 

، Nilsson)شود هايشان تعريف ميرات و استانداردها و نگرانيکنند و در ارتباط با اهداف، انتظازندگي مي

ای جهت بررسي رابطه بین عملکردهای ارتباطي، مطالعه 111 پل در سال (. به نقل از همان 119 :  3

های اين مطالعه افراد نمونه. سلامت اجتماعي، معنوی و کیفیت زندگي در افراد مبتلا به سرطان انجام داد

ابزارهای مورد . گیری آسان انتخاب شدندسال بودند که به روش نمونه 31تا  43ان بین سنین مبتلا به سرط

گیری کیفیت زندگي، پرسشنامه سلامت اجتماعي، سلامت ها، ابزار اندازهآوری دادهاستفاده برای جمع

ترين وی عمدهتجزيه و تحلیل آماری نشان داد که سلامت معن. معنوی و پرسشنامه عملکرد اجتماعي بودند

عامل تأثیرگذار در کیفیت زندگي اين افراد بود و سلامت اجتماعي پس از سلامت معنوی در رتبه دوم قرار 

به نقل  Paul ، 111 :66)ای با کیفیت زندگي آنها نداشت داشت ولي عملکردهای ارتباطي اين افراد رابطه



 که دارد ارجاع عامل هايي از ای مجموعه به زندگي کیفیت ابعاد شالوک معتقد است؛(. از فتحي و ثابتي

وی برای کیفیت زندگي فرايندی قائل شده که بدون . آورند مي وجود به را بهزيستي شخصي احساس

لحاظ کردن لايه های فردی، سازماني و محیط شهری آن را نمي توان سنجید و شناخت 

 ارائه خوب کیفیت با شهر کلي برای يک شش معیار انساني نیازهای رويکرد با مازلو(.    :113 شالوک،)

 اجتماعي حفاظت، محیط و امنیت فیزيکي، ايمني، نیازهای همه ی تأمین: عبارت اند از که دهد مي

زيبايي  نظر مطبوع و دلپذير از بودن و محیطي خلاق حیثیت، فرصت و شهرت ذهني، تصور هدايتگر، يک

 (. 434 فرای، ) شناسي

عوامل تعیین کننده و مرتبط با سلامت اجتماعي را در جهت  شت جهاني شناساييجا که سازمان بهدا از آن

سیاست گذاری و برنامه ريزی در سطوح خرد و کلان جامعه از مسائل اساسي هر کشوری مي داند 

فهم خود نسبت به سلامت اجتماعي تغییراتي به وجود آوريم  لازم است در دانش و ،(433 :3 روغنچي ،)

ختن به عوامل اعلاوه بر پرد .دهیم ه قرارطالعديگر نیز مورد م یسلامت اجتماعي را از منظرو يا دست کم 

 فراتحلیل زمینه در هايي پژوهش انجام –چه در اين پژوهش ها شاهد آنیم  نآ –ثر بر سلامت اجتماعي ؤم

 ع نگاه اهمیت وين نوا بي گمان،. راه گشا باشدمي تواند در اين زمینه کیفیت زندگي  وسلامت اجتماعي 

 تر خواهد را درنگاه برنامه ريزان و سیاست گذاران پررنگ و کیفیت ضرورت پرداختن به سلامت اجتماعي

 . نمود

 ی شناسروش 

 تفکر شیوه ی دادن نشان از کاربرد اين روش هدف .استفاده شده است 9 در اين پژوهش از روش فراتحلیل

 از تحلیل و تجزيه واحد اين پژوهش در. است آماری وشر اساس بر قبلي نتیجه های ترکیب باره ی در

 ه هایاين روش به دنبال تحلیل آماری مجموعه ای از نتیج .ها گرفته شده است آزمودني نه ها پژوهش

 تحقیقات فراتحلیل؛ نتیجه های در (.114  ،1 دی کاستر) ستبه منظور ادغام يافته ها مطالعات جداگانه،

سوگیری  و يک پارچه يي به دست آيد و جديد نتیجه های اينکه تا شوند مي با يکديگر ترکیب گوناگون

ن روش ها برای خلاصه سازی تحقیقات يفراتحلیل يکي از مهم تر .شوند حذف شده نهايي های نتیجه های

به برآوردی  فتنيا برای دست گوناگونمطالعات  ه هایگذشته و شیوه ای دقیق برای ترکیب هدفمند نتیج

مي  پژوهش ها را با يکديگر ه هایاين روش نتیجهمچنین  (.113 ،3 استرينر)ره واقعیت است بهتر دربا

 به و ( 63 ،6 اسمیت گلاس ، مکگاو و)د نتازه میان پديده های اجتماعي کشف ک يترکیب و روابط دتوان

 درک و بندی برای جمع تازه روشي مطالعات، از منطقي -اجماعي ساخت برای مناسب ابزاری عنوان

 فراتحلیل پژوهش آن چه در يک گذارد، ما مي اختیار در خاص يي حوزه در ها پژوهش از يي مجموعه
                                                           

   Meta-analysis 
   Dec Oster 
   Strainer 
   Glass, Mc Gawk & Smith 



 يک و ترکیب برای پراکنده و متعدد مطالعات از پژوهشي های يافته گردآوری مي گیرد، توجه قرار مورد

 (.93: 416 سروستاني، يق صد)است  جديد های يافته به دستیابي و سازی پارچه

 واحد برآورد يک برای رسیدن به تحقیق چند های داده که فراتحلیل؛ ترکیب گفت توان مي کل طور به

پژوهش حاضر،   (.31 : 431  خلعتبری،)است  عاملي چند های روش مستقیم کاربرد آماری نظر از و است

 عيموضو ی حوزهدو  در پیمايشي و نظری مباحثی  هپیشین آن در که است تحلیلي –از نوع توصیفي 

دو عمده ترين دلايل انجام فراتحلیل در اين  و گرفته قرار بررسي موردو کیفیت زندگي  اجتماعي سلامت

 :زارت اند ابعحوزه 

 ،در ايرانو کیفیت زندگي سلامت اجتماعي  دو موضوع تحقیق پیرامونی کمبود پیشینه  - 

 ،و کیفیت زندگيسلامت اجتماعي عیني و حتي ذهني غفلت از برخي جنبه های  - 

 کیفیت زندگي، سلامت اجتماعي ودو مقوله ی تک بعدی به نگرشي  -4

سطحي نگری به دو مقوله ی ياد شده و در نتیجه ی آن نگاهي نه چندان جدی از سوی  -3

 پژوهشگران به اين دو موضوع در بالا بردن سطح رفاه و امنیت اجتماعي،

، وله در راستای امید بالا به زندگيتوجه کم تر قانون گذار و به دنبال آن قوه مجريه به اين دو مق -3

ديني در تحقق يک جامعه ی توسعه يافته ی  -اعتماد به نفس بیش تر، رعايت اصول اخلاقي

 .اخلاق مدار

و  سلامت اجتماعي ی زهحو دو موجود در ه هایو مقال تمام پايان نامه ها ماری اين تحقیق،آ ی جامعه

پژوهشي که شرايط   3 نظر فني و روش شناختي از میان آن است که پس از پالايش آن ها از کیفیت زندگي

برای  و هو مورد بررسي قرارگرفت هبرای فراتحلیل دارا بودند، انتخاب شد لازم را علمي و روش شناختي

 .ست گزينش طرح های پژوهشي استفاده شده استیگردآوری اطلاعات اين پژوهش از چک ل

 :به شرح زیر بوده است رگزیدهمتون تحقیقاتی بفراوانی و درصد توزیع 

درصد،  33.  درصد، دانشجويان حدود  46؛ گروه های جمعیتي حدود بر حسب گروه های هدف - 

درصد، دانش آموزان  3.3 روستايي حدود  –درصد، حوزه های شهری    کارکنان دولت حدود 

 .ده انگرفتمورد بررسي قرار  درصد 3.3حدود 

بیشتر نظريه های مطرح شده در به اينکه   ادبیات تحقیق؛ با توجه کید درأبر حسب نظريه های مورد ت - 

 ،ندته امورد مطالعه قرار گرفدر سطح اجتماعي  ز آن ها، در سطح فردی و برخي اات تحقیقیدببخش ا

به عنوان چارچوب نظری و  ( 46 )و تقي زاده وهمکارن(461 )مطالعه راراني و همکاران یبه استثنا

ابعاد سلامت اجتماعي  ی مطالعات بررسي شده، نظريه زمورد ا 44در  .رد نبوده اندکارباساس کار مورد 

 با تأکید بر تعريف گروه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهانيکیفیت در خصوص مورد  1 و در کییز 

اين درحالي است که زماني که . به عنوان چارجوب نظری و اساس کار مورد استفاده قرار گرفته است



يعني بحث در  ؛در يک جامعه بحث کنیم و کیفیت زندگي هیم در مورد میزان سلامت اجتماعيخوا مي

همچنین عوامل  سلامت اجتماعي،چندگانه ی و نیز ابعاد  ، فردی و اجتماعيهای بررسي عامل راستای 

اجتماعي، محیط های  -سرمايه ی اجتماعي، وضعیت اقتصادی: حاکم بر ايجاد کیفیت زندگي، مانند

 .دنم مورد توجه قرار گیربا هبايد  ونت و آموزشسک

میزان سلامت اجتماعي از آنجايي که کییز ابعاد سلامت اجتماعي را از زاويه ی نگاه فردی ديده است، 

گاه قرارداد، زيرا؛  دقیق را بر اساس نظريه ی وی نمي توان سنجید و مورد مطالعه و بررسي يک جامعه

احساس آزادی،  اجتماعي و کیفیت زندگي مناسبي برخوردار نیست؛ ي که از سلامتممکن است انسان

و  با يک زندگي خوب برابرو شادی زندگي بي هدف را خوشبختي و  ، امیدوار به آينده، امنیتاستقلال

، در چارچوب اجتماعي از نگاهآيا چنین فردی  پرسش مطرح مي شود کهاين نتیجه؛ بداند، در  موفق

که ما معیارهای  باور اندبر اين  گروهي .به شمار آيدسالم  بحث، مي تواندهای دانشي موضوع مورد 

باره در  بلکه آن باورها را فقط از نگاه هر يک از خود آنان تحمیل کنیم نبايد را به ديگرانهر فرد ذهني 

 .درک کنیممي توانیم خوب زيستن و خوشبختي  ی

به  3.9 ی پژوهش اجتماعي، حدود ه حوزه بدرصد  3 .33 حدود؛ بر حسب قلمرو مطالعاتي -4

به حوزه ی  9.  به حوزه ی جمعیت شناسي، حدود   .9 حوزه ی رفاه اجتماعي، حدود 

 .به حوزه ی روان شناختي مربوط است 6.4مددکاری اجتماعي و حدود 

د که ننشان مي ده در مرور تحقیقات يادشدهآمده ؛ نتیجه های به دست بر حسب نوع روش مطالعه -3

مربوط به سلامت  واحد تحلیل در همه ی مطالعات. ده اندوب يپیمايش تحقیقات ی اينروش همه 

 -( 46 )و تقي زاده و همکاران ( 461 )راراني و همکارانی به استثنا - اجتماعي و کیفیت زندگي

 دسلامت اجتماعي را معادل با ابعاديگر آن ها يادشده، ی بجز دو مطالعه همچنین  .بوده است «فرد»

 (شکوفايي اجتماعي، انسجام اجتماعي، پذيرش اجتماعي، انطباق اجتماعي، مشارکت اجتماعي)آن 

 حمايت :مثل فردی، بین سطح)ثیر سطوح ديگر سلامت اجتماعي أت اغلبدر سطح فردی دانسته و 

 اند سنجیده اجتماعي سلامت هایبر بعد را(اجتماعي ی سرمايه: ، مثلاجتماعي سطح و اجتماعي

ت زندگي اغلب به وضعیت بهزيستي جسماني، احساسي، اجتماعي، توانايي انجام امور در کیفی اما

زندگي روزانه، برخورداری از سلامت روان، روابط اجتماعي سالم، شادکامي، امنیت و رضايت 

 کمالي: استثنای به - در موضوع سلامت اجتماعي تحقیقات اين یمتغیر وابسته . دروني پرداخته اند

سلامت  -(433 )و فتحي و ثابتي (436 )، موحدی(461 )مسعودی ،( 46 )، پورات( 46 )دهقان

ابزار مورد  .بوده است  همان کیفیت زندگي در موضوع کیفیت زندگي،اما متغیر وابسته و  اجتماعي

نامه کییز ترجمه شده توسط فارسي  پرسش؛ میزان سلامت اجتماعي استفاده برای سنجش

 .ندابوده  f-49و  whoqol-brefیزندگي؛ پرسش نامه هاو برای کیفیت  (434 )ادژن



نتیجه های به دست آمده در مرور تحقیقات انجام شده در شهرهای  ؛محدوده جغرافیاييبر حسب  -3

تهران، کرج، شیراز، پاوه، تبريز، اشنويه، بجنورد، مراغه، شهر کرد، مشکین شهر، کامیاران، کاشان، 

مورد مطالعه قرار تحقیق به صورت ملي  9 بوده است و تعداد  ، نقده و بستان آبادهمدان ،اصفهان

ی جغرافیايي اين تحقیقات در سطح ملي، حدود ه محدوددرصد   .41بنا بر اين؛ حدود . گرفته اند

درصد در محدوده ی جغرافیايي  3.93حدود  ی جغرافیايي شهر تهران، ه درصد در محدود 4.3 

درصد در محدوده ی ديگر شهرهای يادشده  9 .41حدود  شهرهای اصفهان و مراغه و در نهايت،

 .استبوده 

 فراتحلیل یافته های تحقیق 

ثیرگذار بر سلامت اجتماعي، أت های از جمله عامل؛ در حوزه ی سلامت اجتماعي در پژوهش های يادشده

نیج جعفری پورسا)جنس : از قبیلکه با شاخص هايي  ندبوده ا (دموگرافیک)های جمعیت شناسيعامل 

 ،461 براتي ، 461 تقي پور ،  46 کمالي دهقان ،  46 فتحي و همکاران  ، 46 پورافکاری ، 463 

، 431 عبدالله تبار و همکاران ، 431 کنگرلو  ،433 روحي  ،433 عجم نژاد ، 433 باباپور و همکاران 

همکاران زکي و ، 463 جعفری پورسانیج )سن ، (434 فارسي نژاد  و 433 اسدی ، 431 سرخوش 

نجف آبادی ، 461 زارع ، 461 ، براتي 461 تقي پور ،  46 کمالي دهقان ،  46 فتحي و همکاران ،  46 

 و 431 ، سرخوش 431 کنگرلو ، 433 ، صالح 433 روحي ، 433 عجم نژاد ، 436 تقي پور ، 436 

عبدالله تبار و ، 436 ، نجف آبادی 461 ، براتي 461 تقي پور )هلأت، (431 عبدالله تبار و همکاران 

کنگرلو و   46 کمالي دهقان )تعداد فرزندان خانواده  ،(411 روحي و ، 431 کنگرلو ، 431 همکاران 

روحي  ، 46 زکي و همکاران )مهاجرت و  (433 ، باباپور و همکاران  46 کمالي دهقان )قومیت ، (431 

رسول زاده )مورد  چهاراين ها؛ جنسیت،  که از میانرار گرفته اند مورد بررسي ق( 431 کنگرلو و  433 

بر سلامت ( 434 فارسي نژاد و  431 عبدالله تبار و همکاران ، 463 جعفری پورسانیج ، 463 اقدم 

در  ؛ بر سلامت اجتماعيسن. بوده استغیر مؤثر (  46 شفیعا و همکاران ) و يک موردثر ؤاجتماعي م

،  46 کمالي دهقان  ، 46 زکي و همکاران ، 463 نیج جعفری پورسا، 463 رسول زاده اقدم )مورد  هفت

تقي )ثیر مثبت و در سه مورد أت( 431 سرخوش  و 433 عجم نژاد ، 461 زارع  ، 46 تحي و همکاران ف

بدالله تبار و ع)هلأت؛ علاوه بر اين .ندته اشادثیر منفي أت( 433 صالح و 436 ، نجف آبادی 436 پور 

فتحي )و دينداری (  46 زکي و همکاران ) مهاجرت ،( 46 کمالي دهقان )انتعداد فرزند ،(431 همکاران 

 .مثبت بر سلامت جامعه داشته اند یثیرأهر کدام در يک مورد ت( 433 و ثابتي 



از جمله عامل های تأثیرگذار بر کیفیت همچنین در پژوهش های يادشده در حوزه ی کیفیت زندگي؛ 

و آموزش بوده اند که با  کاریاجتماعي، محیط  -وضعیت اقتصادی زندگي، عامل های سرمايه ی اجتماعي،

، (463 سهامي و همکاران، )، حقوق شهروندی(463 سهامي و همکاران )زنان: شاخص هايي از قبیل

و پارسا  463 ، رضايي منش و عباسپور 463 شکیبايي )سه مورددر  و تعهد سازماني کیفیت زندگي کاری

 . بین کیفیت زندگي و تعهد سازماني را منفي، متوسط و مثبت ارزيابي کرده اند که رابطه( 464 و همکاران 

 گیری بحث و نتیجه

گیری سلامت اجتماعي و کیفیتّ  شد، متغیّرهای مؤثّر بر شکل های اين پژوهش معلوم گونه که در يافته همان

به عبارت ديگر، يک . اند داشتههای مرتبط تأثیرهايي گوناگون مثبت، منفي يا بدون ارتباط  زندگي در پژوهش

متغیّر در پژوهشي تأثیری مثبت، در پژوهشي ديگر تأثیری منفي و در يک پژوهش ديگر فاقد رابطه بوده 

ها، نوع، کیفیتّ و  نامه های توزيع پرسش ها و مکان های آماری، زمان است که به دلايلي، از جمله؛ جامعه

هايي  ها و نتیجه توان به چنین دريافت مي... ماری، سن ايشان و ی آ ها، میزان تحصیلات جامعه کمّیت پرسش

هايي نیز در بین برخي از متغیّرهای مشابه به شرح زير  ها به مشترکات و همساني ی اين رسید اما با همه

 :خوريم برمي

بر  اسيجمعیت شنهای  ی تأثیر نه چندان عامل دهنده های برگزيده نشان های به دست آمده از پژوهش نتیجه

تر از میزان  ها در میان افراد مسن ابعاد گوناگون سلامت اجتماعي و کیفیتّ زندگي است، هرچند اين عامل

 .تر برخوردار اند بیش

 ترين رابطه را با سلامت اجتماعي اجتماعي، سطح تحصیل، بیش -های پايگاه اقتصادی همچنین در بین مؤلّفه

ی آماری بالاتر بوده، امتیاز  ي که به هر میزان سطح تحصیل جامعهي به گونه ،دهد نشان مي و کیفیت زندگي

 .ر نشان داده استپايین تکیفیتّ زندگي  اما در را بالاتر داده شده به ابعاد سلامت اجتماعي

تر  ی اقتصادی است که هر چه درآمد افراد بالاتر، از سلامت اجتماعي بیش ها در حوزه يکي ديگر از مؤلّفه

ی آماری با ابعاد سلامت اجتماعي و کیفیّت  ارتباط مثبت بین سطح درآمدی جامعه: ه اند، يعنيبرخوردار بود

 .يابیم ها درمي زندگي را در اين پژوهش

عملي با میزان سلامت اجتماعي مرتبط است،  -های اجتماعي و جسماني ی ديگر که به فراغت  مؤلّفه

ی آن را با سلامت اجتماعي و کیفیتّ زندگي  برنده شی گذراندن اوقات فراغت و ارتباط مثبت و پی نحوه

يي معنادار  فکری و سلامت اجتماعي و کیفیتّ زندگي رابطه -های هنری دهد اما بین فراغت نشان مي

 .يابیم نمي

روابط،  ؛هايي همچون اند، مؤلّفه هايي که به متغیّر کیفیتّ زندگي پرداخته ی پژوهش همچنین در همه

افراد، هرچه : دهند، يعني ترين تأثیر را بر سلامت اجتماعي نشان مي های اجتماعي بیش انيها و پشتیب حمايت



تر  اند و بین يکديگر روابط اجتماعي بیش های اجتماعي برخوردار بوده ها و پشتیباني تر از حمايت بیش

 .اند، از سلامت اجتماعي بالاتری نیز برخوردار بوده اند داشته

ی سلامت اجتماعي  تر مطالعات انجام شده در حوزه دست آمده در اين پژوهش، بیش های به بر اساس يافته

ی ابعاد سلامت اجتماعي کییز صورت گرفته و دلیل آن  گیری از نظريهّ و ارتباط آن با کیفیتّ زندگي، با بهره

ين موضوع تر در ا دقیق يتواند ما را به مسیرهاي گیری اين نظريّه مي اين بوده است که خاستگاه شکل

هايي از جمله؛ انسجام، انطباق،  چرا که وی در نگاه به سلامت اجتماعي، به شاخص ،راهنمايي کند

بنابراين، فرض بر اين است که . ها توجّه داشته است مشارکت، همبستگي، شکوفايي، پويايي و مانند اين

ی سلامت اجتماعي و  کننده کمهای مح های بنیادين و پايه ها به عنوان شاخص يي که به اين شاخص جامعه

های  آيند، هرچند در کنار اين شاخص يي ناسالم به شمار مي توجّه باشند، جامعه بالابردن کیفیتّ زندگي بي

عدالتي،  های اجتماعي، نابرابری، بي ها و ناهنجاری های منفي همچون؛ فقر، فساد، بداخلاقي مثبت شاخص

ها نیز باز هم  زند که اين شاخص يي، به نسبت، موج مي هها نیز در هر جامع خودبیني و مانند اين

البته در اين مقوله توجه به  برند؟ افراد آن جامعه در سلامت اجتماعي به سر ميآيا ی اين اند که  دهنده نشان

نظريه ی سلسله مراتب نیازهای مازلو برای بالابردن سطح کیفیت زندگي همچون نظريه ی ابعاد سلامت 

هايمان از  های مرتبط با تعريف بنابراين؛ به بازنگری چارچوب. بي تأثیر نمي تواند باشد اجتماعي کییز

از سوی ديگر؛ يکي از ضعف های  .داريم نیاز و کیفیت زندگي در میان جامعه ی ايراني سلامت اجتماعي

اس مهم پژوهشي از سوی پژوهشگران در حوزه ی مطالعاتي دو موضوع اين تحقیق بي توجهي در انعک

روايي و پايايي و همچنین کم توجهي به ابعاد جامعه شناختي و روان شناختي کیفیت زندگي اما علي رغم 

 . است در بین اغلب پژوهشگران بوده آن از جمله قوت های اين پژوهش ها انجام کار گروهي

در محیط  يکي از مهم ترين نتیجه های به دست آمده در خصوص کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي بويژه

کاری تأمین فرصت رشد، وابستگي اجتماعي، فضای کلي زندگي، انسجام و يکپارچگي اجتماعي شمرده مي 

شود که در ارزيابي های انجام شده آن ها در حد متوسط و ابعاد پرداخت منصفانه ی محیط کار ايمن و 

 .قانون گرايي در سازمان ها پايین تر از حد متوسط ارزيابي شده اند

 ، ع مناب

، بررسي عوامل اجتماعي و اقتصادی موثر بر سلامت اجتماعي سالمندان ساکن (   46 . ) آدينان ، مرضیه -

 .در آسايشگاه کهريزک ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبا يي ، گروه مدد کاری اجتماعي 

ساله شهر  3 - 3 ن سلامت اجتماعي زنان بر میزا ثرؤ، عوامل م(  436 . ) ظم نجف آبادی ، اعابراهیم  -

، پايان نامه کارشناسي ارشد ، علامه ( با تاکید برمیزان حمايت اجتماعي مددکاری اجتماعي ) اصفهان 

 طباطبايي ،گروه مدد کاری اجتماعي 



، بررسي رابطه نحوه گذراندن اوقات فراغت و سلامت اجتماعي ( 433 . ) ارفعي عین الدين ، رضا -

، پايان نامه کاشناسي ارشد ،دانشگاه علامه ( ساله شهرستان بستان اباد  6 -3 ه مورد بررسي جوانان نمون)

 طباطبايي ،گروه برنامه ريزی و رفاه اجتماعي 

، بررسي رابطه هوش هیجاني ، هوش متعارف و سلامت اجتماعي در دانش (  433 . ) اسدی ، بختیار  -

یاران ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشکده روانشناسي ، دانشگاه اموزان پیش دانشگاهي شهرستان کام

 .تهران 

، رابطه سرمايه اجتماعي با سلامت ( 461 . ) امین راراني ، مصطفي ، موسوی ، میرطاهر و رفیعي ، حسن -

 .3  -14 .   3اجتماعي در ايران ،  فصلنامه رفاه اجتماعي ، سال يازدهم شماره 

ساله  6 تا  3 مطالعه موردی جوانان )، عوامل موثر بر سلامت اجتماعي (  461 . ) نصور امیني نقده ، م -

 .پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ، گروه مددکاری اجتماعي ( شهر نقده 

ین ، بررسي نقش عوامل تعی( 433 . ) باباپور ، خیرالدين ، جلیل ، طوسي ، فهیمه و حکمتي ، عیسي  -

کننده در سلامت اجتماعي دانشجويان دانشگاه تبريز ، فصلنامه روانشناسي دانشگاه تبريز ،سال چهارم ، 

 . 9 -3.  9 شماره 

نمونه موردی )، بررسي رابطه نحوه گذراندن اوقات فراغت وسلامت اجتماعي (  461  ). براتي ، سارا -

گروه . ان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه ازاد رودهن ، پاي( ساله شهرستان بجنورد  6 تا  3 بررسي جوانان 

 . مطالعات زنان 

انتشارات : پروانه کارکیا ،تهران : ، مراحل ومهارتهای مددکاری ، ترجمه (  411 . ) برامر ، لورنس ام -

 .سمت 

ل ،  بررسي تاثیر سلامت اجتماعي بر میزان رضايت شغلي کارکنان شاغ(  46 . ) پورات ، زينب  -  

مديريت های امور مناطق پنجگانه بانک سپه در شهر تهران ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه 

  .طباطبايي ، گروه مددکاری اجتماعي 

، رابطه کیفیت زندگي، عملکرد ، فشار رواني و رضايت شغلي با رفتار (  464 )پارسا شلر و همکاران ،  -

 .  33، شماره  3 ويه ، فصلنامه پژوهشي رفاه اجتماعي ، سال شهروندی کارکنان بیمارستان اشن

مطالعه ) لیل اثرهای  اشتغال زنان بر کیفیت زندگي آنان ، تح(  463 ) ، سروش فتحي  ،  ترکمن سولماز -

، فصلنامه علمي پژوهشي زن و جامعه ، سال ( موردی زنان شاغل در وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری 

 چهارم  ،  هفتم ، شماره 

، بررسي عوامل اقتصادی اجتماعي موثر بر سلامت اجتماعي کارکنان سازمان ( 461 . ) تقي پور ، زينب -

تامین اجتماعي شهر کرد ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ، گروه برنامه ريزی و رفاه 

 . اجتماعي 



یر حمايت اجتماعي برسلامت اجتماعي زنان سرپرست خانوار ، بررسي تاث(  436  . ) تقي پور ، ملیحه  -

 .در شهر تهران ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه ازاد رودهن ، گروه مطالعات زنان 

،  بررسي تأثیر سلامت اجتماعي بر کیفیت زندگي دانشجويان ( 463 )جعفری پورسانیج  زهرا ،  -

 . کارشناسي ارشد ، دانشگاه ازاد واحدجنوب  ورزشکار و غیر ورزشکا ر ، پايان نامه

، بررسي میزان سلامت اجتماعي وعوامل موثر بر ان در دانشجويان دانشکده (  433 . ) حسیني ، فاطمه -

علوم اجتماعي دانشگاه علامه طباطبايي ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ،گروه 

 .مددکاری اجتماعي 

، بررسي تاثیر سلامت اجتماعي برکیفیت زندگي در میان دانشجويان دانشگاه ( 461 . ) خديجه رجايي ، -

 .پیام نور مشکین شهر ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي 

ساله  3 -3 ، رابطه سبک های هويت يابي وسلامت اجتماعي در نوجوانان ( 436 . ) رحیمي ، حسین  -

. شبانه روزی شهر تهران ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  ساکن مراکز

 .گروه مددکاری اجتماعي

، بررسي رابطه باورهای غیر منطقي وسلامت اجتماعي زندانیان ، پايان (   46 . ) رشیديان میبدی ، مريم -

 .ددکاری اجتماعي نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ، گروه م

، سلامت اجتماعي (  436 . ) رفیعي ، حسن ، امین راراني ، مصطفي ، سمیعي ، مرسده ، اکبريان ، مهدی  -

 .  4- 3.  ازِتعريف اجماع مدار تا شاخص شواهد محور مسايل اجتماعي ايران ، شماره : در ايران 

ماعي کارکنان دانشگاه علوم پزشکي کاشان ، بررسي عوامل موثر بر سلامت اجت ( 433 . ) روحي ، زهرا-

 .، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ، گروه مددکاری اجتماعي 431 سال 

، فرا تحلیل  پژوهای های کیفیت زندگي شهری و روستايي در (  463 ) رسول زاده اقدم و همکاران ،  -

 . 93 -6  ،  صص  1، شماره   ال ايران ، فصلنامه جامعه شناسي سبک زندگي ، س

، رابطه جهت گیری مذهبي با سلامت روان دانشجويان دانشگاه رازی ، پايان ( 433 . ) روغنچي ، محمود -

 .نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ، گروه مددکاری اجتماعي 

زنان سرپرست خانوار و نوع ، بررسي عوامل بین رابطه سلامت اجتماعي ( 461 . ) زارع ، فاطمه -

 .سرپرستي انها ، پايان نامه کارشناسي ارشد ، دانشگاه علامه طباطبايي ، گروه مدکاری اجتماعي 

 –مجله سیاسي . ، شاخص های سلامت اجتماعي ( 433 . ) سجادی ، حمیرا و جلال صدر السادات  -

 .34 -33 ، صص11  -13 اقتصادی، شماره 

 3 رابطه آگاهي از حقوق شهروندی و کیفیت زندگي در بین زنان (  463 )ن ، سهامي سوسن و همکارا -

 .  بهار  ، شماره  1پژوهشي زن و جامعه سال  –سال شهر شیراز ، فصلنامه علمي  33تا 



، فرا تحلیل مطالعات کیفیت زندگي کاری اعصای هیأت علمي سازمان های (  463 ) شکیبايي زهره ،  -

 .3  -66، صص  3، شماره  1 نوآوری مديريت آموزشي ، سال مجله  –آموزش عالي 

ارتباط میان کیفیت زندگي کاری وتعهد ، فرا تحلیل (  463 ) فرضیايي منش ، بهروز و عباس پور جعفر  -

شماره  )، سال بیست و چهار ،( بهبود و تحول ) پژوهشي مطالعات مديريت  –سازماني ، فصلنامه علمي 

 . 33- 93،  صص (  13

فرا تحلیلي بر شاخصها و سنجه ها ی کیفیت زندگي (  463 ) فدايي ايمان  ، حسیني دهاقاني مهدی ،    -

 .  (33شماره )أکید برابعاد مفهومي آن ، مجله راهبردتوسعه ، در ايران با ت

 ی جله جامعه شناسي کاربرد، م(   46 ) شهری در ايران ، فیت زندگي کیفرا تحلیل روش و نتايج     -

  . 31-  ،  صص  31،شماره پیاپي  3 سال
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Abstract 

In this paper, using the meta-analysis method, the analysis and composition of 

the results of the articles and theses related to social health and quality of life, as 

well as the study of existing social theory in this field, are discussed. Among the 

many studies done on this subject A total of 93 researches in this regard were 

selected using the meta-analysis checklist as a research tool. 
Based on the findings of most studies, individual analysis unit has been used. In 

all of them, the survey method has been used for data collection. Keys' social 

health theory and his questionnaire have been the subject of much more 

research. In addition, in most studies, the impact of various factors on social 

health has been identified, among which these factors, the quality of life, its 

indicators, as well as the level of education have had a significant impact on 

social health. 

Key words: meta-analysis, social health, social flourishing, social adaptation, 

quality of life, athletic and non-athlete students 
 


