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چکیده
مقاله حاضر مطالعه تطبیقی شاخص به زیستی اجتماعی شهروندان مشهد در  هدف 
سال 1394 بوده است. چارچوب نظری با تأکید بر اندیشه کییز مورد مطالعه قرارگرفته 
آماری  جامعه  بوده است.  توصیفی  و  پیمایشی  تحقیق  این  روش شناسی  است.  شده 
شامل شهروندان 15 تا 64 ساله ساکن در سه منطقه بالا، پایین و متوسط شهری در 
شهر مشهد است که حجم نمونه طبق فرمول کوکران کمی 660 نفر و افراد به روش 
نمونه گیری خوشه ای انتخاب  شده اند. ابزار گردآوری، پرسش نامه استاندارد شده کییز 
است و میزان آلفای کرونباخ آن برابر با 0/78 % به دست آمد. بخشی از نتایج نشان داده 
که میزان مجموع احساس بهره مندی شهروندان از بهزیستی اجتماعی در این مناطق 
یاد شده برابر با 48/2 % بوده است. هم چنین بیشترین مقدار میانگین متغیر وابسته در 
بین شهروندان مناطق بالاشهری )مناطق 1، 9 و 11( در ابعاد پذیرش اجتماعی )3/91( 
و شکوفایی اجتماعی )3/87( بوده است. بیشترین میانگین برای مناطق پایین شهری 
اجتماعی  انسجام  و   )4/21( اجتماعی  مشارکت  ابعاد  به  مربوط   )6 و   5  ،3 )مناطق 
)4/12( و در مناطق متوسط شهری )مناطق 2، 8 و 10( بالاترین میانگین مربوط به 
بعد انطباق اجتماعی )4/11( است. بنابراین نتایج بیانگر این است که میانگین شاخص 
بین  معناداری  تفاوت  هم چنین  است.  متفاوت  شهروندان  بین  در  اجتماعی  بهزیستی 
جنسیت و احساس بهزیستی اجتماعی مشاهده  شده، اما بین وضعیت تأهل و احساس 
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بهزیستی اجتماعی شهروندان تفاوت معناداری یافت نشد. البته نتایج بیان می کند که 
رابطه معناداری بین سن و پایگاه اقتصادی و اجتماعی شهروندان و احساس بهزیستی 

اجتماعی وجود دارد.
واژگان کلیدي: بهزیستی اجتماعی، پایگاه اقتصادی و اجتماعی، مشهد، مناطق شهری

مقدمه
بهزیستی 1 یکی از مفاهیم کلیدی حوزه رفاه و برنامه ریزی اجتماعی است که در چند 
دهه اخیر، در عرصه سیاست گذاری اجتماعی اهمیت یافته است. بهزیستی در مکالمات 
روزمره، در معانی شاد بودن، سلامتی، کامیابی 2 و هم چنین به معنای موقعیتی خوب و 

رضایت بخش از زندگی متداول است.
کننده، سلامت مطلوب،  دربردارنده روابط فردی حمایت  شرایط  بهزیستی از طریق 
امنیت مالی و فردی، مشاغل پاداش دهنده و محیط جذاب و سالم ارتقاء پیدا می کند 
 .)Keyes, Shmotkin, Ryff, 2002: 1012 ;  Diner & etal, 1999: 282(
به طورکلی بهزیستی ارزیابی ذهنی یک فرد از کیفیت تجربیات، آگاهی ها، ارتباط ها و 

سایر مسائل فرهنگی و مرتبط با ارزشمندی های فرد در حیات اوست.  
یکی از ملاک های اساسی گذار از جوامع سنتی به مدرنیته، گسترش بی رویه شهرنشینی 
باعث  ایران  جامعه  جمله  از  سوم  جهان  کشورهای  در  گسترشی  چنین  که  است  بوده 
پیامدهای بسیاری بوده است. براین اساس، در راستای کاهش چنین پیامدها و معضلاتی 
در سطح جامعه و کلان شهرهای بزرگ، باید از طریق تمهیدات و راهبردهای اجرایی و 
عملی از جمله بسترسازی شاخص های بهزیستی اجتماعی در تمام سطوح )خرد، متوسط و 
کلان( جامعه بهره برداری کرد و برای تمام سطوح و اقشار مختلف سنی و جنسی شهروندان 
جامعه شرایط بهره مندی از ابعاد مختلف بهزیستی اجتماعی را فراهم نمود تا بتوان از طریق 
تقویت این شاخص و ابعاد معرف آن در سطح جامعه، به صورت اجرایی و عملی مشارکت، 
اعتماد و سرمایه های اجتماعی شهروندان را برای هرگونه توسعه پایدار شهری فراهم نمود.

1. Well being
2. Prosperity
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بیان مسأله
اجتماع  با  آن  پیوند عمیق شاخص های  امروز در گرو  اجتماعی در جامعه  بهزیستی 
شکل می گیرد، پس باید در بررسی شاخص های بهزیستی از بعُد اجتماعی بیش از هر 
اجرای عملی شاخص های  پایداری  و  استمرار  به  تمایل  افراد آن جامعه که  به  چیزی 

بهزیستی اجتماعی دارند، تمرکز داشت.
از آنجایی که بهزیستی اجتماعی با جامعه پذیری اشخاص در جامعه در ارتباط است، 
می تواند عامل مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی به شمار رود و نقش مهمی در 
کاهش قانون گریزی و ناهنجاری های اجتماعی داشته باشد. از سوی دیگر، جامعه ای که 
افراد آن از بهزیستی اجتماعی برخوردارند، شرایط بهتری از مشارکت اجتماعی را نشان 
می دهند و این مسأله می تواند در عملکرد نهادهای اجتماعی متولی امنیت اجتماعی در 

جامعه، نقش داشته باشند« )سام آرام، 1388: 11(.
بهره مندی  میزان  تطبیقی  سنجش  جامعه شناختی  صدد تحلیل  پژوهش حاضر در 
شهروندان مشهد از احساس بهزیستی اجتماعی خواهد بود. بهزیستی اجتماعی به  عنوان 
بخشی از ارکان وضع سلامت جامعه از جمله کلان  شهرها از طریق تمرکز بر شهروندان 
در ارتباط با تعاملات میان فردی )مثلًا ملاقات با دوستان و آشنایان و ...( و مشارکت 
ساختار  اجتماعی  شبکه های  احزاب،  انجمن ها،  گروه ها،  در  عضویت  )مانند  اجتماعی 
شهری( آنها باید مورد اهتمام و سنجش قرار گیرد و در این زمینه، توجه به ارکان عینی 

و ذهنی در ارزیابی های زندگی روزمره شهروندان اهمیت خواهد داشت. 
این تحقیق به دنبال پاسخگویی به سؤالات زیر است:

میزان بهره مندی شهروندان شهر مشهد از شاخص های بهزیستی اجتماعی شهری - 1
چگونه است؟

میزان همبستگی هر یک از متغیرهای جمعیت شناختی )سن، جنس و تأهل، پایگاه - 2
اقتصادی و اجتماعی( با متغیر وابسته بهزیستی اجتماعی چگونه است؟

اجتماعی - 3 بهزیستی  شاخص  ارتقاء  برای  می توان  را  راهبردهایی  و  راهکارها  چه 
شهروندان در این شهر به صورت نهادینه و مستمر برنامه ریزی کرد؟
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با توجه به این مباحث، می توان اشاره ای به آخرین دستاوردها و پژوهش هایی که در 
این زمینه در جامعه داخلی و بین المللی تولید شده، به صورت مختصر در سطور ذیل 

اشاره کرد.
و  "رواسازی  عنوان  با  مقاله ای  در   )1393( و دهکردی  تبریزی  تدریس  نیا،  صفاری 
اعتباریابی پرسش نامه بهزیستی اجتماعی در زنان و مردان ساکن شهر تهران" اشاره 
به این نتایج می کند که ضریب همبستگی پیرسون میان نتایج دوبار اجرای پرسش نامه 
حاکی از اعتبار بالای پرسش نامه بود و نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان  دهنده برازش 

خوب طرح در تعیین عامل ها به شکل اولیه بیان  شده توسط کییز 1بود. 
"بهزیستن به عنوان مفهومی  با عنوان  ثانی و زنجری )1392( در مقاله ای  شریفیان 
چندبعدی: واکاوی مفاهیم و تعاریف" به بررسی مفهوم و تعریف بهزیستن پرداخته اند. 
نگارندگان بهزیستی را وضعیت خوشایندی دانسته اند که در ارتباط با بستر اجتماعی، 

اقتصادی، سیاسی و محیط معنا پیدا می کند.
"نقش  عنوان  با  مقاله ای  در   )1390( خسروشاهی  و  خیرالدین  باباپور  نصرت آباد، 
سرمایه روان شناختی در بهزیستی با توجه به اثرات تعدیلی سرمایه اجتماعی" به تبیین 
و بررسی بهزیستی روانی پرداخته اند. نتایج پژوهش نشان داد که سرمایه روان شناختی 
و مؤلفه های آن با بهزیستی روان شناختی و سرمایه اجتماعی از یک سو و بهزیستی 

روان شناختی با سرمایه اجتماعی رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. 
بهزیستی  پرسشنامه  "هنجاریابی  عنوان  با  پژوهشی  در   )1387( غنائی  و  حیدری 
اجتماعی" به بررسی هنجاریابی آزمودن بهزیستی اجتماعی بر روی دانشجویان دانشگاه 
آزاد اسلامی واحدهای استان مرکزی پرداخته است. نتایج نشان می دهد که از پنج عامل 
به نام های شکوفایی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انطباق اجتماعی، انسجام اجتماعی و 

مشارکت اجتماعی اشباع  شده است که سهم عامل نخست بیش از دیگر عامل هاست.
اجتماعی  سرمایه  "مقایسه  عنوان  با  مقاله ای  در   )Sarracino, 2013( ساراسینو 
متغیر  دو  این  بین  رابطه  بررسی  به  اروپایی"  کشور  یازده  بین  در  بهزیستن  فرایند  و 

1. Keyes
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آن  مؤلفه های  و  اجتماعی  سرمایه  که  دریافت  خود  تحقیق  نتایج  از  او  می پردازد. 
بیشتری  شبکه های  از  افراد  وقتی  یعنی  دارد؛  معناداری  و  مثبت  رابطه  بهزیستی  با 
و  روانی  بهزیستی  و  زندگی  از  دارند(، رضایت  بیشتری  اجتماعی  )سرمایه  برخوردارند 

اجتماعی بالاتری نیز دارند.
اجتماعی و سلامت  "سرمایه  با عنوان  طی مقاله ای   )Yamaoka, 2008( یاماوکا   
این  به  جمعیتی"  های  شاخص  بر  مبتنی  ای  مطالعه  شرقی  آسیای  در  بهزیستی  و 
وجود  معنی داری  رابطه  بهزیستی  و  اجتماعی  سرمایه  بین  که  است  رسیده  نتیجه 
بیشتری  از دوستان  و  اجتماعی هستند  فردی  زندگی،  افرادی که در  به عبارتی  دارد. 

برخوردارند، از سلامت اجتماعی و بهزیستی اجتماعی بالاتری برخوردارند.
با توجه به نتایج پیشینه تحقیق، باید بیان کرد که بهزیستی اجتماعی به عنوان یکی 
از شاخص های اساسی رفاه اجتماعی در هر جامعه ای می تواند به توسعه پایدار جامعه و 
شهر، کمک بسیاری نماید. هم چنین متغیرهای جمعیت شناختی )جنس، سن، وضعیت 
تأهل، تحصیلات و...( می تواند به صورت متمایز، تفاوت هایی را در سنجش شاخص های 
تأثیر  بررسی  به  مذکور  تحقیق های  از  هیچ یک  در  که  آورد  به وجود  زندگی  کیفیت 
متغیرهای جمعیت شناختی بر بهزیستی اجتماعی پرداخته نشده و فقط به سنجش و 

هنجاریابی آن )بهزیستی اجتماعی( پرداخته اند.

چارچوب نظری
بهتر است در تعریف بهزیستی بین دو نوع دیدگاه تمایز قائل شویم. این دو دیدگاه را 
معطوف به درون و معطوف به بیرون می نامیم. در دیدگاه معطوف به بیرون، از بیرون 
به درون نگریسته می شود و تعادل بین محیط و ابعاد فیزیکی و اجتماعی و فراهم 
بودن منابع، بر روی بهزیستی فرد تأثیر می گذارد. در این دیدگاه، بهزیستی به صورت 
موقعیتی پویا دیده می شود؛ اما در دیدگاه معطوف به درون از درون به بیرون نگریسته 
می شود؛ یعنی ادراک و احساس خوشایند فرد ملاک قرار می گیرد و ارتباط مناسب فرد 

با محیط به مثابه تعیین کننده های بهزیستی دیده می شود. 
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و  لذت خواهی1  عنوان  در تلاش برای مفهوم بهزیستی، دو رهیافت نظری متضاد با 
سعادت خواهی2 شکل  گرفته است. رهیافت لذت خواهی، بهزیستن را به شادی ذهنی 
و تجربه لذت متصل می کند و بیشتر به تجربه ذهنی رضایت و لذت افراد باز می گردد 
که در واقع، رویکردی درآمد مصرف است. در مقابل آن، رهیافت سعادت خواهی قرار 
می گیرد که بهزیستنی را برابر با لذت و شادی ذهنی نمی داند؛ زیرا لذت، پیامدی را 
منتج می شود که فقط زمینه و مقدمه شادی روانی شده و لزوماً بهزیستی و خوشی 
را افزایش نمی دهد. این رویکرد بر بافت اجتماعی تأکید بیشتری دارد. بهزیستی در 
رهیافت لذت خواهی، شامل سه عنصر رضایت از زندگی و وجود حالت مثبت و نبود 
حالت منفی است؛ در حالی که بهزیستی در رهیافت سعادت خواهی، به واقعیت بخشیدن 

.)MacGeregor, 2010: 845( به استعداد نهان انسانی باز می گردد
از دیدگاه روان شناسانی همچون دینر)Diener, 1999: 276(، بهزیستن مسائل 
زیر را شامل می شود 1- ارزیابی مثبت از زندگی هر فرد در ارتباط با احساسات خوب 
2- احساسات مثبت کنونی مانند لذت، شادی، انرژی، بشاش بودن و خوشی3 - نبود 
)Yeo, 2009: 15( احساسات منفی مانند افسردگی، عصبانیت، ناراحتی و اضطراب. یئو
کینگ3 بهزیستی جمعی4 را در کنار بهزیستی فردی بسط می دهد که از روابط خانواده 
و شبکه همسایگی، شبکه های ارتباطی، مالکیت مسکن، منابع و سیاست های دولتی 
نقل، روابط بازار کار، عاملیت و قدرت افراد تأثیر  موجود، زیرساخت های حمل  و 
می گیرد. البته بهزیستی ذهنی افراد و ابعاد چندگانه بهزیستی که بر ارزیابی افراد از 
وضعیت کنونی شان تأثیر می گذارد، دو مقوله متفاوت هستند )King, 2007: 5 به نقل 

از شریفیان ثانی و زنجري، 1392: 78(.
وي بهزیستی  داراست.  را  اساسی  اولویت  کییز  نظریه  اجتماعی  بهزیستی  بحث  در 
تعریف  افراد از کیفیت ارتباطات آن ها با دیگران  اجتماعی را به عنوان گزارش شخصی 
می کند. از ابتدا نیز بهزیستی اجتماعی به عنوان ادراک افراد از یکپارچگی آن ها با جامعه، 
1. Hedonic
2. Eudemonia
3. King
4. Collective well-being
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پذیرش دیگران، پیوستگی با اجتماع و احساس فرد از مشارکت با جامعه تعریف می شد 
)Keyes, 1998: 133(. طرح چند وجهی کییز  از بهزیستی اجتماعی شامل پنج جنبه 
است که میزان کارکرد بهینه افراد را در عملکرد آن ها معلوم می کند. پنج بعُد یا جنبه 
بهزیستی اجتماعی از نظر او یعنی انسجام، همبستگی، پذیرش، مشارکت و شکوفایی با 
اندازه های مربوط به  سلامت روان مرتبط هستند .از نظر وی شناخت و پذیرش دیگران، 
عنصر پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک شریک اجتماع، عنصر مشارکت و سرانجام باور 
به تحول مثبت اجتماعی، عنصر شکوفایی بهزیستی اجتماعی است. این عناصر می توانند 
وحدت اجتماعی، تشریک مساعی، پیوند اجتماعی و حس ظرفیت برای رشد مداوم جامعه 
 Keyes, 2002, 2004, 2005( و میزان راحتی افراد را در پذیرش دیگران ارزیابی کنند

به نقل از صفاری نیا، تدریس تبریزی و دهکردی، 1393: 117(.
 )Keyes( تحت تأثیر طرح بهزیستی و بر اساس بعد اجتماعی و سطح تحلیل فردی، کییز
پنج بعد و شاخص اساسی برای بهزیستی اجتماعی پیشنهاد کرده است که عبارتند از:

به  داشتن  اعتقاد  و  دانستن  معنای  به  اجتماعی  شکوفایی  اجتماعی1:  شکوفایی   -1
این است که جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است. فکر کردن به این که جامعه 
بالفعل درآورد  را به شکل  قابلیت  این  قابلیت رشد به شکل مثبت را دارد و می تواند 

.)Keyes, 1998: 127(
قابل  فهم،  اجتماع  این که  به  اعتقاد  یعنی  اجتماعی  انطباق  اجتماعی2:  انطباق   -2
منطقی و قابل پیش بینی است. همبستگی اجتماعی در مقابل بی معنایی در زندگی، 
قابل  مقایسه است و شامل ارزیابی فرد از اجتماع به صورت قابل  فهم، قابل پیش بینی 
به کیفیت سازمان دهی و  و مخصوص است و در حقیقت درکی است که فرد نسبت 
اجتماعی  به طرح های  سالم، علاقه مند  افراد  دارد.  اطراف خود  اجتماعی  دنیای  اداره 
بوده و احساس می کنند قادر به فهم وقایع اطراف شان هستند و خود را با تصور این که 
در حال زندگی در یک دنیای متکامل و عالی هستند، فریب نمی دهند و خواسته ها 
تباردرزی و   ارتقاء می بخشند )عبدالله  از جهت فهم و درک زندگی،  را  و آرزوهایشان 

1. Social Actualization
2. Social Coherence
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دیگران، 1387: 176-177(.
3- پذیرش اجتماعی1: داشتن گرایش های مثبت نسبت به افراد و به طورکلی پذیرش 
اجتماعی،  پذیرش  آن ها،  پیچیده  و  کننده  سردرگم  رفتارهای  برخی  علی رغم  افراد، 
مصداق اجتماعی از پذیرش خود است. در پذیرش خود، فرد نگرش مثبت و احساس 
خوبی در مورد خود و زندگی گذشته دارد و با وجود ضعف ها و ناتوانایی هایی که دارد، 
هم جنبه ی خود را می پذیرد. افراد باور دارند که مردم می توانند ساعی و مؤثر باشند. 
راحتی  احساس  دیگران  با  و  دارند  انسان  ماهیت  به  نسبت  مطلوبی  دیدگاه  افراد  این 

.)Keyes & Shapiro, 2004: 22( .می کنند
4- مشارکت )سهم داشت(2 اجتماعی: مشارکت اجتماعی باوری است که طبق آن فرد 
خود را عضو حیاتی اجتماع می داند و فکر می کند چیز ارزشمندی برای عرضه به دنیا و 
اجتماع خود دارد. این افراد تلاش می کنند که احساس دوست داشته شدن کنند و در 
دنیایی که صرفاً به دلیل انسان بودن برای آن ها ارزش قائل است، سهیم باشند. مشارکت 
اجتماعی موازی با بعد هدف در زندگی از مقیاس سلامت روان است )میرزا حسینی، 

دلاور و ماهر، 1386: 94(.
5- انسجام اجتماعی3: انسجام یا همان همبستگی اجتماعی، به معنای احساس بخشی 
از جامعه بودن و فکر کردن به این که فرد به جامعه تعلق دارد. احساس حمایت شدن از 
طریق جامعه و سهم داشتن در آن؛ بنابراین انسجام اجتماعی آن درجه ای است که در 
آن مردم احساس می کنند که چیز مشترکی بین آن ها و کسانی که واقعیت اجتماعی 

آن ها را می سازند، وجود دارد مثل همسایه های شان )سام آرام، 1388: 7(.
تحقیق مذکور در سطور ذیل مجموعه ای  مورد مطالعه در  نظری  مبانی  به  توجه  با 
از  بهره مندی شهروندان در کلان شهر مشهد،  به  منظور مطالعه میزان  را  از فرضیات 
)پایگاه  عوامل جمعیت شناختی  از  برخی  رابطه  بررسی  و  اجتماعی  بهزیستی  شاخص 

اقتصادی و اجتماعی، سن، جنسیت و وضعیت تأهل( بر این پدیده آورده شده است.

1. Social Acceptance
2. Social Contribution
3. Social cohesion
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فرضیه های تحقیق
بین سن شهروندان و احساس بهزیستی اجتماعی رابطه معنی دار وجود دارد.- 1
اجتماعی - 2 بهزیستی  احساس  و  شهروندان  اجتماعی  و  اقتصادی  پایگاه  سطح  بین 

رابطه وجود دارد.
میانگین شاخص بهزیستی اجتماعی در بین شهروندان مناطق مختلف شهر مشهد، - 3

تفاوت دارد.
 میانگین شاخص بهزیستی اجتماعی در بین مجردان و متأهلین، متفاوت است.- 4
میانگین شاخص های بهزیستی اجتماعی در بین زنان و مردان، متفاوت است.- 5

روش شناسی
در این تحقیق، از روش پیمایشی از نوع کاربردی استفاده  شده است. جامعه آماری 
این تحقیق کلیه شهروندان 15 تا 64 ساله )اعم از زن و مرد( ساکن در سه منطقه بالا 
)مناطق 1، 9 و 11( و متوسط )مناطق 2، 8 و 10( و پایین )مناطق 3، 5 و 6( شهری از 
کلان شهر مشهد بوده است. طبق آخرین سرشماری نفوس و مسکن )1390(، تعداد کل 
افراد جامعه مورد مطالعه 2206554 نفر بوده و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
کمی و با احتساب واریانس660  نفر انتخاب  شده اند. در این پژوهش که بر اساس شیوه 
نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای انجام  شده است، سعی شده از 9 منطقه ذکر شده 
)بالا، پایین و متوسط( به صورت تصادفی و به تعداد مساوی، نمونه انتخاب شود. حجم 
نمونه این پژوهش با استفاده از فرمول کوکران کمی و با احتساب واریانس در سطح دقت 

5%، سطح اطمینان 95% و واریانس 0/66 محاسبه گردیده است.

 هم چنین پایایی کل تحقیق بر اساس جدول آلفای کرونباخ برای بهزیستی اجتماعی 
نظر  مورد  ابزار  بیانگر آلفای متغیرهای مذکور است.  به دست آمد. جدول ذیل   0 /75
پژوهش حاضر پرسش نامه 33 سؤالی بهزیستی اجتماعی که توسط کییز بر اساس طرح 
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گویه  مقیاس، شش  این  در  است.  تهیه  شده  اجتماعی  بهزیستی  سازه  از  نظری خود 
مربوط به عامل مشارکت اجتماعی، هفت گویه مربوط به عامل انسجام اجتماعی، هفت 
گویه مربوط به عامل پذیرش اجتماعی، شش گویه مربوط به عامل انطباق اجتماعی و 
هفت گویه نیز مربوط به عامل شکوفایی اجتماعی است. مقدار پایایی هر یک از ابعاد در 

جدول ذیل آمده است:
جدول 1( پایایی ابعاد بهزیستی اجتماعی

ضریب آلفای گویه هاشاخص ها
کرونباخ

انسجام 
اجتماعی

من فکر می کنم متعلق به مجموعه ای به نام جامعه هستم.
من فکر می کنم که بخشی مهم از اجتماعم هستم.

من فکر می کنم اگر خواسته یا نظری برای گفتن داشتم، سایر افراد به من توجه 
می کردند.

جامعه من منبع آرامش و راحتی من است.
یا نظری برای گفتن داشتم جامعه من را جدی  من فکر می کنم اگر خواسته 

نمی گرفت.
سایر افراد اجتماع برای من به عنوان یک شخص ارزش قائل اند.

من نسبت به سایر افراد اجتماعم احساس نزدیکی نمی کنم.

%81

پذیرش 
اجتماعی

رفتار من روی سایر افراد اجتماعم اثر می گذارد.

من فکر می کنم افراد دیگر قابل  اعتماد هستند.
به نظر من مردم مهربانند.

به نظر من مردم خودمحورند.
من احساس می کنم که مردم قابل  اعتماد نیستند.

من فکر می کنم که مردم فقط برای خودشان زندگی می کنند.
من فکر می کنم مردم به مشکلات افراد دیگر اهمیت می دهند.

%77

مشارکت 
اجتماعی

من فکر می کنم می توانم کار ارزشمندی به دنیا عرضه کنم.
فعالیت های روزانه من هیچ نتیجه ارزنده ای برای جامعه ندارد.

من زمان و توان لازم را ندارم تا چیز مهمی به جامعه ام عرضه کنم.
من فکر می کنم کار من نتیجه مهمی برای جامعه ندارد.

من محصول ارزشمندی برای سهیم شدن در اجتماع ندارم.
به نظر من مردم این روزها بیشتر متقلب شده اند.

%75

انطباق 
اجتماعی

دنیا برای من پیچیده است.
اطرافشان رخ  پیرامون دنیای  آنچه  افرادی هستند که می توانند  تنها  محققین 

می دهد، درک کنند.
من نمی توانم بفهمم که در دنیا چه پیش خواهد آمد.

اغلب فرهنگ ها آن قدر عجیب و بیگانه هستند که من از آن ها سر درنمی آورم.
به نظر من دنیایی که در آن زندگی می کنیم ارزش درک کردن دارد.

به نظر من پیش بینی آنچه در اجتماع آینده اتفاق خواهد افتاد، کار سختی است.

%75
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شکوفایی 
اجتماعی

من معتقدم که اجتماع مانع پیشرفت من است.
من معتقدم که اجتماع در جهت تحقق خواسته های من تغییر نمی کند.

من  زندگی  در  دولت  و  قانون  نظیر  اجتماعی  تشکیلات  که  نمی کنم  فکر  من 
مؤثر باشند.

من اجتماع را به صورت یک تحول دائمی می بینم.
به نظر من جامعه مکانی پربار و مفید برای افراد آن است.

به نظر من پیشرفت اجتماعی، مفهومی ندارد.
به نظر من دنیا برای هر فرد دارد مکانی بهتری می شود.

%69

بهزیستی 
اجتماعی 

)کل(
75%33 گویه

تعریف مفاهیم
بهزیستی اجتماعی

بهزیستی اجتماعی ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت 
آن هاست.  از  عضوی  وی  که  اجتماعی  گروه های  و  نزدیکان  دیگر،  افراد  با  روابطش 
طبق تعریف کییز )Keyes, 1998: 122( »شاخص های بهزیستی اجتماعی عبارتند 
از: مشارکت اجتماعی )باوری که طبق آن فرد خود را عنصر حیاتی جامعه می داند(، 
پذیرش  دارد(،  تعلق  آن  به  که  اجتماعی  گروه  در  روابط  )کیفیت  اجتماعی  انسجام 
اجتماعی )دیدگاه مطلوب نسبت به دیگران(، شکوفایی اجتماعی )اعتقاد به توانایی های 
بالقوه اجتماع( و انطباق اجتماعی )درک اجتماع به صورت هوشمند، قابل فهم و قابل 
پیش بینی(«. در این پژوهش این متغیر به عنوان متغیر وابسته با 33 گویه در سطح 

سنجش لیکرت با استفاده از پرسشنامه کییز )1998( مورد سنجیده قرار گرفته است.

پایگاه اقتصادی و اجتماعی
در  اجتماعی  واحد  یک  به عنوان  که  است  گروه هایی  یا  اشخاص  مجموعه  شامل   
مراتبی  سلسله  جایگاه   .)808  :1375 )ساروخانی،  می آیند  به حساب  سلسله  مراتب 
افراد با توجه به قدرت اقتصادی و منزلت اجتماعی آن هاست. تعریف عملیاتی: در این 
پژوهش این متغیر به عنوان متغیر مستقل با هفت گویه سنجیده شده است: 1- شغل 
شما چیست؟ 2- شغل پدر یا همسر شما چیست؟3- شغل مادر یا همسر شما؟ که این 
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سه گویه در پرسشنامه به صورت طیف لیکرت 5 قسمتی آورده شده است. 4- درآمد 
خانواده شما چقدر است؟ این گویه نیز به صورت فاصله ای در طیف پنج تایی لیکرت 
آورده شده است. 5- تحصیلات پدر یا همسر شما چیست؟ 6- تحصیلات مادر یا همسر 
شما چیست؟ 7- تحصیلات خود شما به چه میزانی است؟ که هرکدام از این گویه ها نیز 
 ،Spss به یک متغیر پنج قسمتی تبدیل  شده اند. از ترکیب این هفت گویه در نرم افزار

شاخص پایگاه اقتصادی و اجتماعی شهروندان ساخته  شده است.

یافته های تحقیق
آمار توصیفی

در این تحقیق مهم ترین متغیرهای زمینه ای هم چون سن، جنسیت، وضعیت تأهل 
به عنوان متغیرهای زمینه ای در نظر گرفته  شده است که نتایج نشان داده است %49/8 
سن  در  فراوانی  بیشترین  هم چنین  می باشند.  مرد  آن ها   %50/2 و  زن  پاسخگویان 
پاسخگویان )43/6%( در گروه سنی 26- 35 سال و کمترین )8/1%( در گروه سنی 56-
64 سال است. 43/1% شهروندان مجرد و 56/9% متأهل هستند. هم چنین با استفاده 
از سه متغیر درآمد، شغل و تحصیلات، شاخص پایگاه اقتصادی و اجتماعی پاسخگویان 
ساخته  شده است. نتایج حاکی از آن است که 32/4% پاسخگویان، پایگاه اقتصادی و 
اجتماعی در سطح بالا، 41/6% در سطح متوسط و 26% در سطح پایین ارزیابی  شده اند 
که نشان از متوسط بودن سطح پایگاه اقتصادی و اجتماعی در بین کل پاسخگویان هر 

سه منطقه شهری دارد.
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جدول 2( مقایسه توزیع فراوانی پاسخگویان در خرده مقیاس های بهزیستی اجتماعی مناطق سه گانه

انحراف میانگینکمتا حدودیزیادشاخص بهزیستی اجتماعی در مناطق بالاشهری
معیار

انسجام اجتماعی
1057639فراوانی

3/621/40
22/9%27/4%49/7%فراوانی نسبی

پذیرش اجتماعی
1008733فراوانی

3/911/41
24/6%30/1%45/3%فراوانی نسبی

مشارکت اجتماعی
1039027فراوانی

3/471/16
17/2%35/2%47/6%فراوانی نسبی

انطباق اجتماعی
7010050فراوانی

3/651/25
20/7%40/8%38/5%فراوانی نسبی

شکوفایی اجتماعی
1107238فراوانی

3/871/21
17/4%39/1%43/5%فراوانی نسبی

21/33/420/67%33/5%45/2%فراوانی نسبیبهزیستی اجتماعی )کل(
شاخص بهزیستی 

اجتماعی در مناطق 
پایین شهری

انحراف کمتا حدودیزیادمقادیر
معیار

انسجام اجتماعی
1336621فراوانی

4/122/1
18/1%29/2%52/7%فراوانی نسبی

پذیرش اجتماعی
1029820فراوانی

3/041/11
15/1%38/6%46/3%فراوانی نسبی

مشارکت اجتماعی
1276528فراوانی

4/212/01
22/2%26/2%51/6%فراوانی نسبی

انطباق اجتماعی
988339فراوانی

3/701/5
25/7%31/9%42/4%فراوانی نسبی

شکوفایی اجتماعی
675598فراوانی

2/301/08
44/2%23/7%32/1%فراوانی نسبی

28/73/841/01%48/9%22/4%فراوانی نسبیبهزیستی اجتماعی )کل(
شاخص بهزیستی 

اجتماعی در مناطق 
متوسط شهری

انحراف کمتا حدودیزیادمقادیر
معیار

انسجام اجتماعی
1224949فراوانی

3/051/1
25/7%25/7%48/6%فراوانی نسبی

پذیرش اجتماعی
985864فراوانی

3/461/3
31/6%26/1%42/3%فراوانی نسبی
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مشارکت اجتماعی
1027939فراوانی

3/561/16
22/6%30/4%47%فراوانی نسبی

انطباق اجتماعی
1146541فراوانی

4/110/96
22/9%24/2%52/9%فراوانی نسبی

شکوفایی اجتماعی
1066351فراوانی

3/441/03
24%32/5%43/5%فراوانی نسبی

213/10/64%51/1%27/9%فراوانی نسبیبهزیستی اجتماعی )کل(
 

جدول فوق مقایسه توزیع فراوانی پاسخگویان، در خرده مقیاس های بهزیستی اجتماعی 
را در مناطق سه گانه کلان شهر مشهد نشان می دهد. از آنجایی که تعداد کل نمونه مورد 
بررسی برابر با 660 نفر است، برای هر سه مناطق بالاشهر، پایین شهر و متوسط شهری 
)با توجه به مناطق نامبرده شده شهرداری مشهد( نمونه به صورت مساوی برابر با 220 

نفر در نظر گرفته  شده است.
پاسخگویان  از  نیمی  به  نزدیک  بالاشهری  مناطق  قسمت  در   ،2 جدول  طبق  بر   
)49/7%( میزان انسجام اجتماعی خود را در حد زیاد اعلام کرده اند. هم چنین کمترین 
فراوانی مربوط به مؤلفه مشارکت اجتماعی )17/2%( است. میزان کل شاخص بهزیستی 
اجتماعی در بین پاسخگویان مناطق بالاشهری در مشهد )مناطق 1 و 9 و 11( نشان 
از بالا بودن )45/2%( این شاخص دارد. در قسمت مناطق پایین شهری، بیش از نیمی 
از پاسخگویان )52/7%( میزان انسجام اجتماعی خود را در حد زیاد اعلام کرده اند و 
کم ترین فراوانی در بعد پذیرش اجتماعی است. میزان کل شاخص بهزیستی اجتماعی 
در بین پاسخگویان مناطق پایین شهری در مشهد )مناطق 3 و 5 و 6( نشان از متوسط 
رو به پایین بودن این شاخص در این مناطق دارد. در بین شهروندان مناطق متوسط 
شهری، بیش ترین فراوانی مربوط به بعد انطباق اجتماعی )52/9 %( و کمترین فراوانی 
مربوط به بعد مشارکت اجتماعی )22/6%( است. در نهایت میزان کل شاخص بهزیستی 
اجتماعی در بین پاسخگویان مناطق متوسط شهری در مشهد )مناطق 2 و 8 و 10( 

نشان از متوسط و رو به بالا بودن این شاخص در این مناطق دارد. 
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جدول 3( میزان سطح کل شاخص بهزیستی اجتماعی در بین شهروندان

 سطح بهزیستی اجتماعی شهروندان در هر
سه منطقه شهری

 میزان احساس بهزیستی
اجتماعی شهروندان

بالا
313فراوانی

48/2%فراوانی نسبی

متوسط
211فراوانی

32/4%فروانی نسبی

پایین
136فراوانی

19/4%فراوانی نسبی

 جدول فوق میزان کل برخورداری پاسخگویان را از نظر شاخص بهزیستی اجتماعی 
نشان می دهد. با توجه به میانگین به دست  آمده برای متغیر بهزیستی اجتماعی کل 
که برابر 108/6 بوده است، بیانگر این است که بهزیستی اجتماعی در میان شهروندان 
مورد بررسی در کلان شهر مشهد، در سطح نسبتاً بالایی است. براین اساس بهزیستی 
اجتماعی پاسخگویان 19/4% پایین، 32/4% متوسط و48/2% افراد از احساس بهزیستی 
اجتماعی بالایی برخوردار بوده اند. این نتایج بیانگر این است که میزان شاخص بهزیستی 

اجتماعی شهروندان در در سطح خوبی ارزیابی می شود.

آزمون فرضیات تحقیق
اجتماعی، جزء متغیرهای  و  اقتصادی  پایگاه  تأهل و  متغیرهای سن، جنس، 
جمعیت شناختی )زمینه ای( بوده و رابطه آن ها با متغیر اصلی تحقیق، احساس بهزیستی 
برای سنجش میزان همبستگی بین متغیرهای  اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته اند. 
زمینه ای سن و پایگاه اقتصادی و اجتماعی و بهزیستی اجتماعی از ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده  شده است و برای دیگر فرضیه از آزمون تفاوت میانگین )T( و آزمون 

F )آنالیز واریانس( بهره برده شده است.
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 جدول 4( ضریب همبستگی متغیرهای جمعیت شناختی سن و پایگاه اقتصادی و اجتماعی و

بهزیستی اجتماعی
نوع رابطه  نوع آزمون

همبستگی
 نتایج
آزمون

 ضریب
همبستگی

 سطح
معناداری

 متغیر
وابسته

 متغیرهای
جمعیت شناختی

مستقیم  ضریب همبستگی
اسپیرمن

تأیید 0/36 0/01  بهزیستی
اجتماعی

 پایگاه اقتصادی و
اجتماعی

مستقیم  ضریب همبستگی
پیرسون

تأیید 0/24 0/000  بهزیستی
اجتماعی

سن

با توجه به جدول فوق، همان طور که هویداست در فرضیه اول )به نظر می رسد بین 
سن پاسخگویان و احساس بهزیستی اجتماعی رابطه وجود دارد( رابطه بین دو متغیر 
معنادار شده است. ضریب همبستگی به دست  آمده برابر با 0/24 و جهت رابطه مثبت 
و مستقیم است. بدین مفهوم که تغییرات در متغیر سن باعث ایجاد نوسان در متغیر 
وابسته )بهزیستی اجتماعی( خواهد شد. هم چنین سطح معناداری آزمون، کوچک تر 
از 0/05 به دست  آمده است، بنابراین فرضیه پژوهش تأئید می شود. نتیجه می گیریم 
بین سن و احساس بهزیستی اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد. ضرایب همبستگی 
تنها روابط خطی را اندازه گیری می کنند. بر طبق نتایج مشاهده شد که بیشترین میزان 
بهزیستی اجتماعی در بین پاسخگویان در گروه سنی 41 تا 45 سال و کمترین میزان 

بهزیستی اجتماعی در بین پاسخگویان در گروه سنی 31 تا 35 سال است. 
در فرضیه دوم )به نظر می رسد بین سطح پایگاه اقتصادی و اجتماعی شهروندان و 
احساس بهزیستی اجتماعی آن ها رابطه وجود دارد( نیز رابطه بین دو متغیر پایگاه و 
بهزیستی اجتماعی معنادار شده است. شدت رابطه به دست  آمده برابر با 0/36 و جهت 
ارزیابی می شود. هم چنین سطح معناداری  رابطه مثبت و مستقیم و در حد متوسط 
آزمون، کوچک تر از 0/01 به دست  آمده است، بنابراین فرضیه پژوهش تائید می شود. 
نتیجه می گیریم بین سطح پایگاه اقتصادی و اجتماعی شهروندان و احساس بهزیستی 
و  اقتصادی  پایگاه  سطح  چه  هر  به عبارتی،  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  اجتماعی، 
اجتماعی شهروندان بالاتر باشد، میزان بهره مندی آن ها از شاخص بهزیستی اجتماعی 

بیشتر است.
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در فرضیه سوم به نظر می رسد میانگین شاخص بهزیستی اجتماعی در بین شهروندان 
از آزمون تحلیل  این فرضیه  برای آزمون  باشد.  مناطق مختلف شهری مشهد متفاوت 
واریانس یک طرفه )ANOVA( استفاده  شده است. با توجه به این که این آزمون، تفاوت 
میانگین یک متغیر در بین بیش از دو گروه را مورد سنجش قرار می دهد و در فرضیه 
مذکور، درصدد بررسی تفاوت میانگین شاخص بهزیستی اجتماعی در بین شهروندان 
مناطق بالاشهری، متوسط شهری و پایین شهری )با توجه به مناطق مشخص شده توسط 
شهرداری مشهد( هستیم، از این آزمون بهره برده شده است. هم چنین قبل از انجام 
تأیید  به  برابر بودن واریانس گروه ها  لون،  از طریق آزمون همگنی واریانس   F آزمون 

رسیده است. جدول زیر نتایج آزمون را نشان می دهد.

جدول 5( نتایج آزمون تفاوت میانگین )تحلیل واریانس یک طرفه( بهزیستی اجتماعی

تغییراتمجموع مجذوراتدرجه آزادیمیانگین مجذوراتFسطح معنی داری
تغییرات بین گروهی0/00083/31549/73542198/942

تغییرات درون گروهی6/5986554322/474--
---6596521/416)Total( تغییرات کل

 
مطابق با جدول فوق برای تفسیر نتیجه آزمون مبنی بر معنی داری تفاوت میانگین 
متغیر مورد بررسی در بین گروه ها، باید بر اساس معنی داری مقدار آزمون F عمل کرد. 
لذا فرض  از 0/05 است،  همان طور که هویداست سطح معنی داری آزمون کوچک تر 
تفاوت میانگین گروه ها تأیید و در مقابل فرض یکسانی آماری آن ها رد می شود. بدین 
معنی که دست کم یکی از گروه ها از نظر میانگین با بقیه فرق دارد. پس فرضیه مورد 
نظر تأیید می شود و این نتیجه به دست  می آید که میانگین شاخص بهزیستی اجتماعی 

در بین شهروندان مناطق مختلف شهری مشهد متفاوت است.
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جدول 6( تفاوت معنی داری شاخص بهزیستی اجتماعی شهروندان برحسب جنس و وضعیت تأهل

متغیرها

آزمون معنی داری Tآزمون لون برای برابری واریانس ها

Fسطح معنی داریT
سطح 

معنی داری 
)دودامنه(

اختلاف 
میانگین

بهزیستی 
اجتماعی

1/430/1432/410/032/49جنس
2/020/5170/280/970/039وضعیت تأهل

بر اساس فرضیه پنجم )به نظر می رسد میانگین شاخص بهزیستی اجتماعی در بین 
معنی داری  مقدار  آنجایی که  از   6 جدول  به  توجه  با  و  است(  متفاوت  مردان  و  زنان 
آزمون لون در هر یک از متغیرها از 0/05 بزرگ تر است، از نتایج ردیف برابری واریانس 
لون  آزمون  معناداری  دلیل  به  اول  ردیف  در  فوق،  به جدول  توجه  با  استفاده گردید. 
)1/43( با سطح خطای 0/143 و هم چنین مقدار T  با دو نمونه مستقل که برابر 2/41 
و با سطح معناداری 0/03، گویای آن است که میانگین بهزیستی اجتماعی بین زنان 
میانگین 3/81  با  زنان  که  معنا  بدین  داشته اند،  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  مردان  و 
بیشتر از مردان که با میانگین 1/32 است، از احساس بهزیستی اجتماعی برخوردارند. 
H0 که دلالت بر عدم تفاوت معناداری دارد، رد می شود و فرض  به  اصطلاح، فرض 
تحقیق تأیید می گردد. هم چنین در بررسی فرضیه چهارم )به نظر می رسد میانگین 
شاخص بهزیستی اجتماعی در بین مجردان و متأهلین متفاوت است( باید بیان نمود که 
در بررسی وضعیت تأهل شهروندان با متغیر بهزیستی اجتماعی، تفاوت معناداری وجود 
ندارد )مجردان با میانگین 2/23 و متأهلین با میانگین 2/20(. به عبارتی، این دو گروه 
با سطح اطمینان 0/95 با هم مشابه هستند و به  اصطلاح فرض H0 که دلالت بر عدم 
تفاوت معناداری دارد، تأیید می شود )سطح معناداری آزمون T بزرگ تر از 0/05 است(. 

پس فرضیه تحقیق تأیید نمی شود.
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بحث و نتیجه گیری
یکی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، بهزیستی اجتماعی آن جامعه است 
که نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفاء می کند. امروزه بهزیستی 
امر توجه می کند که شهروندان یک  اجتماعی در توسعه پایدار جامعه شهری به این 
جامعه درباره اجتماعی که در آن زندگی می کنند، چگونه تفکر و ارزیابی را در مورد 
شهری که در آن ساکن هستند، خواهند داشت. در واقع، مطالعه سطح رضایت سنجی از 

فضاهای عمومی و خصوصی زندگی شهروندان مورد اهمیت قرار می گیرد.
تحلیل جامعه شناختی سنجش میزان  به  منظور  پیمایشی  پژوهش یک مطالعه  این 
بهزیستی اجتماعی شهروندان در کلان شهر مشهد انجام  گرفته است. تجزیه و تحلیل 
آماری که از این شاخص به دست آمد، نشان می دهد که میزان مجموع کل این شاخص 
در بین جامعه آماری در حد 48/2%، در سطح بالا ارزیابی شده است. مطابق با نظریه کییز 
شناخت و پذیرش دیگران، عنصر پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک شریک اجتماع، عنصر 
اجتماعی  اجتماعی، عنصر شکوفایی بهزیستی  مشارکت و سرانجام باور به تحول مثبت 
است .این عناصر می توانند وحدت اجتماعی، تشریک  مساعی، پیوند اجتماعی و حس 
ظرفیت برای رشد مداوم جامعه و میزان راحتی افراد را در پذیرش دیگران ارزیابی کنند. 
جداول نشان داده که پاسخگویان ساکن در این مناطق شهری )1 و 9 و 11(، دیدگاه 
مطلوبی نسبت به ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می کنند و این افراد، 
اجتماع و مردم آن را با همه نقص ها و جنبه های مثبت و منفی باور دارند و می پذیرند. 
یافته ها نشان داد که پاسخگویان ارزیابی مثبتی نسبت به این که اجتماع سرنوشت خود 
را در دست دارد و به مدد توان بالقوه اش مسیر تکاملی خود را کنترل می کند دارند؛ 
یعنی براین باورند که جامعه قابلیت رشد به شکل مثبت را دارد و می تواند این قابلیت 
را به شکل بالفعل درآورد و کمترین میانگین مربوط به بعد مشارکت اجتماعی است. در 
مقابل، شهروندان مناطق پایین شهری در حد متوسط رو به پایین، از شاخص بهزیستی 
اجتماعی بهره مند هستند و بالاترین میانگین در بین ابعاد بهزیستی اجتماعی مربوط 
به بعد مشارکت اجتماعی و بعد انسجام اجتماعی است. منظور از انسجام اجتماعی آن 
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درجه ای است که در آن مردم احساس می کنند که چیز مشترکی بین آن ها و کسانی 
دارد مثل همسایه هایشان. شهروندان  را می سازند، وجود  اجتماعی آن ها  واقعیت  که 
مناطق پایین شهری نیز خود را متعلق به جامعه خود می دانند و احساس حمایت شدن 
از طریق جامعه و اطرافیانشان را دارند. مشارکت اجتماعی نیز باوری است که طبق آن 
فرد خود را عضو حیاتی اجتماع می داند و فکر می کند چیز ارزشمندی برای عرضه به 
دنیا و اجتماع خود دارد. این افراد تلاش می کنند که احساس دوست داشته شدن کنند 
و در دنیایی که صرفاً به دلیل انسان بودن برای آن ها ارزش قائل است، سهیم باشند. در 
این سه منطقه )3، 5 و 6( مربوط به پایین شهر در کلان شهر مشهد، شهروندان برای 
مشارکت ارزش بسیاری قائل هستند و به مقدار زیاد، خود را موظف به آن می دانند؛ اما 
در این مناطق شکوفایی اجتماعی در حد ضعیفی بین شهروندان وجود دارد. شکوفایی 
عاملی  اجتماعی  نظام  این که  به  اعتقاد  و  جامعه  در  پیشرفت  به  احساس  اجتماعی، 
مؤثر در پیشرفت فرد خواهد بود که این بعد در این مناطق بسیار پایین است و افراد 
نیا، تدریس  احساس پیشرفتی در جامعه ندارند. این تحقیق، برخلاف تحقیق صفاری 
تبریزی و دهکردی )1393( است که شهروندان تهرانی به احساس شکوفایی اجتماعی 
بالایی رسیده اند. در مناطق متوسط شهری )2، 8 و 10( شهروندان در حد متوسط از 
شاخص بهزیستی اجتماعی بهره مند بوده اند و بالاترین میانگین در بین ابعاد بهزیستی 
انطباق اجتماعی یعنی اعتقاد به  انطباق اجتماعی بوده است.  اجتماعی مربوط به بعد 
به  علاقه مند  سالم،  افراد  است.  پیش بینی  قابل  و  منطقی  فهم،  قابل   اجتماع  این که 
طرح های اجتماعی بوده و احساس می کنند قادر به فهم وقایع اطرافشان هستند و خود 
را با تصور این که در حال زندگی در یک دنیای متکامل و عالی هستند، فریب نمی دهند 
و خواسته ها و آرزوهایشان را از جهت فهم و درک زندگی ارتقاء می بخشند. همان طور 
که هویداست شهروندان مناطق متوسط شهری خود را قادر به فهم وقایع اطراف خود 

می بینند و آرزوها و خواسته های خود را ارتقاء می بخشند. 
شهر مشهد به عنوان یکی از کلان شهرهای مذهبی جهان در دهه های اخیر، دارای 
اجتماعی مناطق شهری آن نیز  فیزیکی زیادی بوده و در کنار آن، ناپایداری  توسعه 
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متغیرهای جمعیت شناختی  بین  رابطه  بررسی  در  داشته است.  به همان اندازه، رشد 
و شاخص  متغیر  دو  این  بین  معناداری  رابطه  نیز،  اجتماعی  و  اقتصادی  پایگاه  و  سن 
بهزیستی اجتماعی با شدت متوسطی به دست آمد. نتایج گویای این است که میانگین 
شاخص بهزیستی اجتماعی در بین شهروندان مناطق مختلف کلان شهر مشهد متفاوت 
هویدا  اجتماعی  بهزیستی  احساس  و  جنسیت  بین  معناداری  تفاوت  هم چنین  است. 
گردید، اما بین وضعیت تأهل و احساس بهزیستی اجتماعی شهروندان تفاوت معناداری 
مشاهده نگردید. از آن جایی  که در هیچ تحقیقی به مطالعه، مقایسه و سنجش شاخص 
بهزیستی اجتماعی پرداخته نشده است، بنابراین نمی توان یافته های این پژوهش ها را 

با یافته های مقالات دیگر مقایسه کرد.
 با توجه به ساختار غیرمنسجم اجتماعی شهر مشهد، به نظر می رسد ایجاد یک حس 
مشترک در شهروندان، گام مؤثری در کاهش تفاوت ها و تعارضات اجتماعی بوده و بستر 

بومی پنداری را در مهاجران تقویت می نماید. 
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