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بررسی جامعه شناختی عوامل موثر بر سلامت عمومی
*)مطالعه موردي دانشجویان دانشگاههاي شهر جهرم (

1فخرالسادات پیلتن

2فرزانه قانعی

:چکیده
اي وابسته است که هم جنبه ژنتیک و ک جمعیت به عوامل متعدد و پیچیدهوضع سلامت ی

هدف پژوهش حاضر بررسی عوامل .یابدسترده جنبه اجتماعی میطیف گمحیطی دارد هم در یک 
در چارچوب تئوري از . باشد و روش تحقیق پیمایشی استؤثر بر سلامت عمومی میاجتماعی م

، ماینر و داینر براي گزینش متغیرهاي مورد بررسی آدلر، دال و کوکرهام، پارسونز، زانهاي نظریه
هاي شهر جامعه آماري شامل کلیه دانشجویان دانشگاه.استهتئوري ترکیبی ساخته شداستفاده و 
نفر 350اي تصادفی تعداد اي چند مرحلهگیري خوشهباشد که با استفاده از روش نمونهجهرم می

نامه استاندارد نامه محقق ساخته و همچنین پرسشبه عنوان نمونه انتخاب و از طریق پرسش
الات با محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ ؤروایی س. وري شدندآهاي لازم جمعدادهسلامت عمومی، 

هاي آمار توصیفی و سپس با استفاده از روش. و با استفاده از تحلیل عاملی تعیین اعتبار گردید
نتایج آزمون . ت عمومی سنجش و تجزیه و تحلیل شداستنباطی ارتباط هر یک از متغیرها با سلام

ن رشته تحصیلی با بعد شکایت جسمانی تفاوت معنادار وجود دهد که بینشان میتحلیل واریانس
بومی بودن دانشجویان بین جنسیت و بومی و غیرمقایسه میانگیندارد و بر حسب نتایج آزمون 

هاي ورزشی، سبک مصرف در آزمون همبستگی پیرسون بین فعالیت. تفاوت معنادار وجود دارد
وابسته هاي مستقل و سلامت عمومی به عنوان متغییر ، رضایت از زندگی به عنوان متغیرموادغذایی

، فعالیت سیونی متغیرهایی چون بهداشت فرديهاي رگربر اساس داده. رابطه معناداري وجود دارد
. ترین تأثیر بر سلامت عمومی دارندورزشی و رضایت از زندگی بیش

اي ورزشی ، ه، فعالیتشت فردي، رعایت بهداسلامت عمومی، سبک زندگی:کلید واژه
.زندگیکیفیت رضایت از

30/1/91: تاریخ پذیرش5/4/90: تاریخ وصول*
شناسی و دبیر آموزش و پرورش جهرم دکتري جامعه-1
ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم آموخته کارشناسیدانش-2
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مقدمه- 1
شود که سلامت آنها در فرایند ه عنوان مهمترین سرمایه محسوب میاي بنیروي انسانی در هر جامعه

افراد جامعه زمانی هاي اجتماعی است،سلامت شرط ضروري ایفاي نقش. کننده داردتوسعه نقش تعیین
. داشته باشند که خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنها را سالم بداندتوانند فعالیت کامل داشتهمی

أثیر تاجتماعی نیز در این راستا بیابط بالینی قابل توجیه است شناختاینکه با ضوبیماري ضمنقاعدتاً
تردید مهمترین جنبه از مسائل حیات ت فردي چه به صورت جمعی بیسلامت چه به صور. باشدنمی

مسائلی که از دوران ما قبل تاریخ تا کنون بشر به منظور حصول آن تلاش وافري نموده . استی اجتماع
حفظ سلامت فردي و اجتماعی است و حاصل این تلاش بشري مجموعه علوم پزشکی و زیستی به منظور

سعه و امروزه هر چه میزان سلامتی اعم از روانی و جسمانی در جامعه کاهش پیدا کند امر تو. باشدمی
لامتی اعضاي خود بنابراین جوامعی که در صدد توسعه پایدار هستند به س. پیشرفت دچار خلل خواهد شد

. توجه ویژه دارند
ثیر عوامل مختلفی است که جامعه و فرهنگ نیز عامل مهمی در حفظ آن و أسلامت روانی تحت ت

ن بیماري است و فراتر از فقدازیرا سلامت روانی چیزي . شودبیماري محسوب میپیشگیري از این
طبیعی زندگی خویش، تفکرات و رفتار غیربردن ازشود که فرد در آن ضمن لذتمشمول  وضعیتی می

نداشته و قادر به برقراري ارتباط مناسب و موثر با محیط پیرامون خود است و به همه لحاظ داراي رفتاري 
از آنجا که . باشدجسمی سالم و زندگی پر نشاط میحب از طرفی صا.مناسب و متعادل و مفید فایده است

سلامت گذاري در حوزه بهداشت روان وضرورت فوري است در نتیجه سرمایهسلامت روانی یک
. زشمند و فراگیر را به همراه داردها بوده و نتایج و ثمرات بسیار ارگذاريجسمانی از مهمترین سرمایه

در حوزه بهداشت لازمه سلامت روانی فردي و اجتماعی از اهم مواردبنابراین توجه به عوامل اجتماعی که 
.باشدو درمان می

لهأبیان مس- 2
گیري از توانایی و روي انسانی آن جامعه است که بهرههاي نیپیشرفت هر جامعه منوط به توانائی

مردان سالیانه در و دولتریزانبرنامه. باشدآنها میرشد استعدادهاي افراد جامعه وابسته به سلامت روانی
کنند اما کماکان جامعه ها مصروف میتمامی کشورها مبالغ هنگفتی در جهت کاهش و حذف بیماري

در این راستا کمتر به مباحث اجتماعی در کنترل . هاي جسمی و روانی متعددي استبشري درگیر بیماري
اي که اغلب مردم آن از جامعهعدتاًقا. شودجسمی و روانی وقعی نهاده میهايو پیشگیري بیماري

بنابراین توجه به عوامل . برند جامعه پویا و پیشرفته نخواهد بود هاي روانی و جسمانی رنج میبیماري
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باشد که این پژوهش به دنبال بررسی ژه عوامل اجتماعی از اهم امور میویهمتعدد حفظ سلامت عمومی ب
. استعوامل مذکور بر سلامت روانی

- شرایط و موقعیت. لامت انسان دارد، حفظ و یا از میان رفتن سامل اجتماعی نقش مهمی در ایجادعو
تواند افق خاصی را از دهد، بلکه مییماري و یا معلولیت را افزایش میتنها امکان ایجاد بهاي اجتماعی نه

رفاه و ،راي سلامتمهمترین خطرات مطرح ب. نظر پیشگیري از بیماري و نیز حفظ سلامت ترسیم نماید
ست که شود و این واقعیتی اسالم و رفتار خطرآفرین ایجاد میآسایش فرد، معمولاً از یک شیوه زندگی نا

از سوي دیگر شیوه زندگی سالم و اجتناب از رفتارهاي پرخطر . ها مطرح استدر مورد برخی از بیماري
توجهی ثر قابلعوامل اجتماعی همچنین ا. بخشدمیتر ارتقاء تر و سالموانایی فرد را براي زندگی طولانیت

پزشکی به مردم هايا مخاطرات بهداشتی و عرضه مراقبتمنابع خود را براي مقابله بوامعاي که جدر رویه
ي هااي متناسب با فرهنگ، هنجارها و ارزشاعات همواره به شیوهافراد و اجتم.دارد،کنندسازماندهی می

بنابراین سلامت عمومی ضرورت هر جامعه و توجه به دهنددرمانی پاسخ میو ی خود به مسائل بهداشت
.باشدؤثر بر آن غیرقابل اغماض میعوامل اجتماعی م
ثر است؟ و از بین ؤشود که چه عواملی بر سلامت عمومی جامعه مله اساسی مطرح میأحال این مس

و دارد؟ امروزه با توجه به تغییرات اجتماعیثیر را أیک بیشترین تفرهنگی کدام–عوامل متعدد اجتماعی
با این وجود . استپدید آمدههاي جسمی و روانیطلبی انواعی از بیماريپیشرفت تکنولوژي و ایجاد رفاه

روابط اجتماعی،مد،آدربر وضعیت اشتغال،که هرگاه سلامت جسمی و روانی افراد به مخاطره افتد قاعدتاً
هاي مادي و روانی پاشیدگی خانواده و تحمیل هزینهاز هم،هاي اجتماعینجاريفزونی نابهاجتماعی، نظم

اینکه حوزه سلامت به عنوان ویژه با توجه بهلذا بررسی علمی به. أثیر خواهد داشتبه اعضاي خانواده ت
- استریزي، سیاي در برنامهتواند عامل عمدهاست میشناسی در ایرانحوزه فراموش شده به لحاظ جامعه

.گیري باشدسازي و تصمیمدهی وتصمیم
تلاش مستمر و آگاهانه کرده هستند و آینده جامعه وابسته به از آنجا که دانشجویان از قشر تحصیل

شود که کدام عوامل اجتماعی و فرهنگی بر سلامت روانی آنها ؤال مطرح میباشد لذا این ساین قشر می
ثیر بیشتري بر سلامت روانی دانشجویان دارد؟ أیک تجتماعی کدامثر است؟ از عوامل متعدد فرهنگی و اؤم

توان در جامعه سلامت روانی را افزایش داد؟ ترتیب چگونه میبدین

اهداف تحقیق- 3
ثیر أیابی به چهارچوب تئوري متناسب به منظور شناسایی تبینی تاهداف نظري تحقیق حاضر دست

در بعد عینی و . باشدجهرم میهايمت عمومی بین دانشجویان دانشگاهثر بر سلاؤعوامل اجتماعی م
توان با شناسایی دقیق و علمی، عوامل بازدارنده و برانگیزنده سلامت کاربردي از نتایج این پژوهش می
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هاي مختلف متولی بهداشت در این زمینه سازمان. کرد و در افزایش سلامت بهره گرفتروانی را شناسایی 
گرایانه و از نتایج این تحقیق با دیدي واقعتوانند هاي هدف  مین و آموزش عالی به عنوان گروهو درما

یمات لازم ها و افزایش سلامت تصممنطقی در جهت تقویت سلامت روانی بهره گیرند و براي رفع بیماري
بودي اقتصادي و اجتماعی ازیرا کاهش سلامتی برابر با ن. ریزي و اجرا استفاده کننداتخاذ و در جهت برنامه

.باشدجامعه می

پیشینه تحقیق-4
شده داخلی و خارجی به تعداد معدودي که عمدتاًن تحقیقات  وسیع انجامدر اینجا سعی شده از بی
. اشاره شود، در زمینه سلامت روانی است

ادکامی در بین دانشجویان مرتضی امیدیان با تحقیقی پیرامون بررسی وضعیت سلامت عمومی و ش
نتایج حاکی . اي به نتایجی دست یافتدانشجو به صورت تصادفی طبقه554دانشگاه یزد و با حجم نمونه

درصد از دانشجویان مشکل 7/56از عدم تفاوت معنادار بین جنس و شادکامی و سلامت عمومی است و
.)1388امیدیان، (کلات جدي دارندمش7/15درصد مشکلات متوسط و 7/27شناختی ندارند و روان

؛ افسردگی تباط نگرش مذهبی با میزان اضطرابپور و کمانگري پژوهشی با عنوان بررسی ارطهماسبی
اضطراب؛ (ن است که هر یک از متغیرهاو سلامت روانی انجام دادند و نتایج این پژوهش حاکی از آ

- ته و در هر سه مورد معنادار بودهداشبا نگرش مذهبی همبستگی ) افسردگی و سلامت روانی
.)1376،پور و کمانگريطهماسبی(است

شریفی و همکاران در تحقیقی با عنوان طرح بررسی بهداشت روان دانشجویان ورودي جدید پور
ادات مذهبی را همبستگی بین سلامت روانی و اعتق83-84هاي وزارت علوم در سال تحصیلی دانشگاه

.)1383،پورشریفی و همکاران( مثبت گزارش نمودند
هاي کنندهین سبک زندگی سلامت محور و تعییناي با هدف تبوحید قاسمی و دیگران در مطالعه

هاي این تحقیق یافته.به نتایجی دست یافتندسال تبریز 15اي در میان شهروندان بالاي اي و زمینهسرمایه
أهل آنها متفاوت ، سن و وضعیت ترحسب جنسی سلامت محور شهروندان بدهد که سبک زندگنشان می

حور مبا سبک زندگی سلامت) اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی(انسانیاشکال متفاوت سرمایه. است
.)1387، قاسمی(شهروندان رابطه معنادار دارد

وضعیت سلامت روانی دانشجویان کارآموز حسینی و همکاران در پژوهش تحت عنوان مقایسه 
- خواب، اضطراب و عدممشکلات جسمانی، اختلالشکی به این نتیجه دست یافتند کهپزپزشکی و پیرا

پزشکی وجود داشته، شیوع بعد افسردگی در بین دانشجویان رشته پزشکی و پیراکارکرد اجتماعی در 
).1383، حسینی و همکاران(استن پزشکی بیشتر از دانشجویان پیراپزشکی بودهدانشجویا
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هاي ویژه ماعی با سلامت روان پرستاران بخشهاي اجتبررسی ارتباط حمایت«لبادي و همکاران  با
هاي ویژه از رد پژوهش در بخشدریافتند که بیشتر پرستاران مو» هاي منتخب شهرستان ارومیهبیمارستان

ایتی خانواده باشند و منبع حمایتی همکار را خوب و منبع حمبرخوردار می) خوب(مناسب سلامت روانی
همچنین از دیگر نتایج این پژوهش این بود که پرستاران مرد در مقایسه با . اندضعیف معرفی کردهرا 

همچنین پرستاران زن در مقایسه با . پرستاران زن از حمایت بهتر سر پرستار و همکار برخوردار بودند
. ب برخوردار بودندپرستاران مرد در مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی جسمانی از سلامت روانی نامناس

که در شیفت عصر و کار ثابت در مقایسه با پرستارانی همچنین در ادامه تحقیق دیده شد که پرستاران صبح
لبادي و (برخوردار بودندتريکردند، در مقیاس اختلال افسردگی از سلامت روان مناسبشب ثابت کار می

. )1385همکاران، 
,Song(پژوهشی توسط لیجیون سونگ lijon (است که وي قصد دارد یک مدل مفهومی نجام شدها

مستقیم یرثیرات مستقیم و غأوي ت. که سرمایه اجتماعی در تولید سلامت عمومی نقش داردکار گیردهب
سرمایه اجتماعی را در سلامت عمومی مورد پژوهش قرار داد نتایج حاصله بیانگر این است که اگر سرمایه 

وي با فاکتورهایی همانند سن، . شودطور معکوس باعث کاهش افسردگی میهبد باجتماعی افزایش یا
، درآمد سالیانه خانواده و مشارکت داوطلبانه به بررسی افسردگی پرداخته اعتبار شغلی، آموزش، جنس
مت را تواند سلاکننده اجتماعی مییینعنوان تعاجتماعی در یک فرآیند پیچیده بهاینکه سرمایهنهایتاً.است

, song)تبین کند 2011) .

سلامت روانی-5
بحث دنیاي پیچیده انسان است که قدمتی به بلنداي ی از مفاهیم ضروري و همواره موردسلامت یک

-گیري آن نیز سخت میباشد که تعریف آن مشکل و اندازهسلامتی کیفیتی از زندگی می. تی وي داردهس
ولیت در ؤطور مشترك مسهاند اما همه آنها بدي از مفهوم سلامت ارائه کردهتعدمتخصصان تعاریف م. باشد

و همه آنها با هدف به اند رلوحه مباحث خود قرار دادهقبال وجود خود و انتخاب سبک زندگی سالم را س
. فرد براي بهتر زیستن توجه دارندرساندن توانحداکثر

شده و داراي مفهوم چند کلمه سلامتی براي ما شناختهربراي سلامتی معانی متعددي وجود دارد ه
معناي . مشخص است، با این وجود تعریف آن آسان نیست و براي مردم مختلف معناي متفاوتی دارد

سلامت در بعد جسمانی و روانی . بودن استبودن، تندرستی و مقدسعیببودن، بیلامتی کامللغوي س
لذا چون . باشد، بلکه تلفیقی از این دو عنصر مینه جسم است و نه روانیابد زیرا انسان به تنهاییمعنا می

عی و بیولوژیکی برد و در اجتماع پیوسته در معرض عوامل اجتمادر محیط اجتماع به سر میانسان
اغلب مردم از اهمیت حفظ سلامت . گیرد، نتیجه آن اختلال در سلامت روانی استگوناگون قرار می
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هاي طبی مرتب براي هایی چون ورزش منظم، تغذیه مناسب، و آزمایشند و از روشجسمانی خود آگاه
کنند، اما تنها تعداد کمی از مردم به اهمیت حفظ بهداشت روان میکسب اطمینان از سلامتی خود استفاده 

ز آن میزان معینی اکنند و قطعاًفشار روانی را تجربه میهر چند همه در زندگی خود. خود واقف هستند
تواند فشار روانی می. بازبینی واقع شودبراي انگیزش مفید است، اما سطوح فشار روانی باید به دقت مورد 

، تولید کند و ممکن است سرآغازي براي )درد، خستگینفشارخون بالا، سردرد، گرد(مشکلات جسمانی
است که از آن براي بیان صطلاحیبنابراین اصطلاح سلامت روانی، ا. ناتوانی روانی در بعضی از افراد باشد

هر فرهنگی براساس معیارهاي خاص خود به . شودکردن هدف خاصی براي جامعه استفاده میو اظهار
ه سلامت اعضاي جامعه را تضمین هدف هر جامعه این است که شرایطی را ک. دنبال سلامت روانی است

و فکر خاصی از انسان مثل هوش، ذهن، حالتمنظور از سلامت روانی، سلامت ابعاد . کند آماده نمایدمی
هاي اخیر بسیاري از پژوهش. ثیر داردأاز طرف دیگر سلامت روانی روي سلامت فیزیکی هم ت. باشدمی

نجات، (ص روانی مرتبط هستندهاي فیزیکی و جسمی به شرایط خاند که یک سري اختلالامشخص کرده
1378 ،166-160.(

تشریح این پدیده در هداشت روانی در هر جامعه اندیشمندان در صدد توضیح و با توجه به اهمیت ب
- ه قسمت تعریف کردههاي اخیر، انجمن کانادایی بهداشت روانی را در سدر سال. باشندمفهوم کلی می

-هاي خود ، آگاهی ازضعفهیجانهاي تسلط برهاي مربوط به خود، با ویژگی؛ نگرشقسمت اول: است
ا دیگران ب(هاي مربوط به دیگرانبخش دوم؛ نگرش. هاي ساده  استخوشیرضایت ازهاي خود و 

تعلق به یک گروه و احساس هاي طولانی و صمیمی، احساسهاي علاقه به دوستیبا ویژگی) بودنراحت
هاي مربوط به زندگی قسمت سوم نیز نگرش. باشددر مقابل محیط انسانی و مادي میولیتؤمس

، ذوق توسعه امکانات هاولیتؤاست که داراي خصایصی چون پذیرش مس)هاي زندگیالزامرویارویی با(
به ). 14-1369،13شاملو ، (باشدو ذوق خوب کارکردن می، توانایی اخذ تصمیمات شخصییق خودو علا

رفتن،خود فرو ویژه درهاي روانی، بهشوند که ما را از دشواريهایی پیدا میعقیده این انجمن، نشانه
بافی، هیپوکندري، ضعف درکنترل خوابی، اضطراب، خیالاعتمادي شدید، بیگري، خودمداري، بیپرخاش

. سازندع میهاي خلقی، احساس ناتوانی و  وابستگی مطلهیجان، نوسان
که داراي توان براي فردينظران است، میبندي کلی که مورد قبول اکثر صاحبعلاوه دریک جمعهب
:هاي زیر را برشمردمت روانی است ویژگیسلا

، شودد و در مشکلات گرفتار نومیدي نمیبیناز استقلال فردي خود با خبر است، زندگی را زیبا می
دار زندگی خود است، خود و دیگران را کند، عهدهنگرانی میکمتر احساساز زندگی بیشتر راضی است و 

دهد که براي ناراحتی خود را به نحوي بروز می، آشفتگی ودوست دارد، بد و خوب خود را قبول دارد
کند، ادي می، در میان جمع و در تنهایی احساس شقبول باشد، توانایی کنترل خشم خود را داردجامعه قابل
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نحوي با کوشد بهنماید، میهاي خود تلاش میحال براي خواستهعینکند  و در آنچه که هست را قبول می
، در عین کندتر از خود را تحقیر نمیخصوص افراد پایینه، دیگران و بها مقابله کندتناقضناسازگاري و

.)33-32، 1381شیخ الاسلامی، (کندفظ میکه در میان دیگران هست اما ماهیت شخصیت خود را ححالی
ده سلامتی ، جامعه سالمی است که در مسیر توسعه و پیشرفت ملاك عمبنابراین هدف بهداشت روانی

کند و به کمال وان در هیچ اموري موفقیت کسب نمیسلامت تن و رباشد زیرا بشر بدونآحاد جامعه می
. دیابانسانی، سعادت و آسایش دست نمی

چارچوب تئوري- 6
تحقیق را به شیوه له موردأتواند ابعاد مختلف مسمندي است که محقق به اتکاء آن مینظریه ابزار توان

ز امر تحقیق لذا تعیین یک طرح نظري معتبر که راهنماي مراحل معینی ا.دهدلمی مورد بررسی قرارع
.رسدنظر میهناپذیر بباشد ضروري و اجتناب

روابط بین عواملی که در يهاز آنجا که چارچوب تئوري الگویی است که محقق براساس آن دربار
اندازي نظري است که براي بررسی و به واقع چشم) 1378،30، خاکی(دهدیجاد مسأله مهم تشخیص میا

ترتیب متغیرهاي مهم و بدین) 81، 1370، کیوي(کند، انتخاب میگردد أله در پرسش آغازین مطرح میمس
صورت منطقی توصیف هشده را شناسایی و ارتباط بین متغیرها را بر در شرایط مربوط به مسأله تعریفمؤث
گر و وابسته و همچنین متغیرهایی تعدیلتئوري روابط بین متغیرهاي مستقل و لذا در چارچوب . کندمی

. )1378،31خاکی، (شونداي علمی مطرح میگر به شیوهمداخله
ر هر صورت لازم است که ساختن چارچوب تئوري به معناي واقعی بود اما دتوان مدعیهرچند نمی

. انتخاب متغیرها نشان داده شودبا ها بندي مناسب سهم هریک از تئوريدر یک جمع
اي است که رد متکی به عوامل متعدد و پیچیدهوضع سلامت یک جمعیت و در نهایت فاز آنجا که 

طیف گسترده سلامت  .یابدر یک طیف گسترده جنبه اجتماعی میو هم دجنبه ژنتیک و محیطی داردهم 
هاي هاي اجتماعی و ساخته، گرونتیجه روابط فرد با محیط اجتماعیبیماري از یک سو 

در (هاي خود فرد از نظر تطابق فرديا ویژگیباست و از سوي دیگر...) ، فرهنگی و اقتصادي(اجتماعی
.در ارتباط مستقیم است)د ارگانیکی و ذهنیاابع

وسیعی از  شود از میان مجموعهامی که علت بیماري تشخیص داده میترتیب در پزشکی هنگبدین
فیزیکی است به–ثر از محیط زیستی أاینکه متست که چه به لحاظ نوع و زمان ضمني اعوامل متعدد

–اینکه محیط اجتماعی خود نیز به نحو ناگسستنی با محیط فیزیکیکما.باشدمحیط اجتماعی نیز وابسته می
.)93، 1387، آرمسترانگ(استزیستی در هم تنیده شده
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شرایط و . لامت انسان داردسبردنحفظ و یا از میانعوامل اجتماعی نقش مهمی در ایجاد، 
تواند افق دهد، بلکه میمعلولیت را افزایش میتنها امکان ایجاد بیماري و یاهاي اجتماعی نهموقعیت

مهمترین خطرات مطرح براي . خاصی را از نظر پیشگیري از بیماري و نیز حفظ سلامت ترسیم نماید
شود و این آفرین ایجاد میک شیوه زندگی ناسالم و رفتار خطرعمولاً از یمو رفاه و آسایش فرد،سلامت

از سوي دیگر شیوه زندگی . مطرح استجسمی و روانیهاي ز بیماريواقعیتی است که در مورد برخی ا
عوامل . بخشدتر ارتقاء میتر و سالموانایی فرد را براي زندگی طولانیسالم و اجتناب از رفتارهاي پرخطر ت

منابع خود را براي مقابله با مخاطرات بهداشتی و معاجواي که توجهی در رویهجتماعی همچنین اثر قابلا
اي متناسب افراد و اجتماعات همواره به شیوه. دنند دارکاي پزشکی به مردم سازماندهی میهرضه مراقبتع

درمانی ،خدمات بهداشتی. دهنددرمانی پاسخ می، هاي خود به مسائل بهداشتیبا فرهنگ، هنجارها و ارزش
هاي اعی و سیاسی بر انتخابهاي اجتمجهت ارزشی از فلسفه سیاسی هستند و به ایناقداماتی ناش

بنابراین سلامت فقط یک .ثیر داردأشده تهاي انجامگذاريشده و سرمایهسسات تأسیسؤ، مگرفتهصورت
.نیستصرفشناختیامر زیست

سازد رفتار مردم هر میاین باورند که آن  چه زندگی اجتماعی را ممکن گراها بر این برکارکرد
از نظر آنها این . باشدمیها و هنجارهاي مشترك در نظام اجتماعی خاص خود اساس ارزشبر جامعه 
انجامد و فرایندهاي کژ کارکردي مانندبه همسازي و یکپارچگی اجتماعی میاست زیرا »کارکردي«فرایند
تمایل جامعه به حفظ خود از طریق . کنترل خواهد کرد، کندل میزماري که نظم اجتماعی را متزلو بیجرم 

کند اساس آن بدن انسان تلاش میکه بررددا»تعادل حیاتی«شناختیتعادل شباهت زیادي به مفهوم زیست
حفظ ثابت تا به منظور حفظ کارکرد مطلوب شرایط فیزیولوژیکی خود را در گستره به نسبت دائمی و

خیم رنج ببرد ولی خوشهاضمه ، شکستگی پا یا حتی سرطان یک شخص ممکن ست از زگیل، سوء. کند
ک نظام اجتماعی از راه گرایی یانداز کارکرده همین قیاس از چشمب. طور کلی سالم باشدبا این وجود به

یک نظام اجتماعی . کندنسبت ثابت و دائمی خود را حفظ میهاي مختلف در یک گستره به تنظیم بخش
ي اش  کارکردبه دلیل توانایی و ظرفیت کلیممکن است با مشکلاتی نظیر جرم و بیماري مواجه باشد اما 

.مناسب داشته باشد
ابطه با تندرستی و بیماري معتقدند که تندرستی براي حفظ انسان و حیات رگراها درکارکرد

ثر عمل کنند که عرضه ؤاي متوانند به گونهدر صورتی میجوامع . ته ضروري استاجتماعی سازمان یاف
ها در صورتی که تعداد ایف زندگی داشته باشند به نظر آنقبولی از اعضاي فعال و مفید براي انجام وظقابل

که موجبات خواهد بوداي مخرب سمانی ناسالم باشند بیماري پدیدهوسیعی از مردم بیمار و یا از نظر ج
. فراهم خواهد کردها و انتظارات در اجراي نقشفرد راناتوانیشود زیرامیزن اجتماعیخوردن توابرهم

ها و نهادن به نظام ارزشها توسط افراد و گردناجتماعی از راه ایفاي مطلوب نقشها تعادلبه زعم آن



81/ ...شناختی عوامل مؤثر بر  سلامت عمومیبررسی جامعه

- کارکرد تلقی میمختل کند عنصري کژاي که تعادل اجتماعی را از این رو هر پدیده.آیدهنجارها پدید می
.)569و 1389،570، مسعودنیا(شود

. رودده براي هر عضو جامعه به شمار مییکی از نیازهاي کارکردي عملامتیس1از نظر پارسونز
. استرکرد تندرستی براي جامعه پرداختهاجتماعی به تشریح اهمیت کاوي در اثر خود با عنوان نظم

و وظایفی که براي او ها ثر نقشؤیت بهینه یک شخص براي ایفاي مپارسونز تندرستی را حالتی از ظرف
اجتماعی کژکارکردي لاي بیماري در جامعه را براي نظموي شیوع با.گیرددر نظر میاست اجتماعی شده

شود این امر باید از گسترش آن جلوگیريلذاشماري داردهاي بیداند بیماري براي جامعه هزینهمی
رساند رهنمون رات بالقوه مخربش را به حداقل میاي که جامعه میزان بیماري و اثشیوهپارسونز را به 

. )1389،578، مسعودنیا(کرد
اجتماعی و متغیرهاي مستقل مورد بررسی سبک زندگی، میزان فعالیت در این پژوهش عوامل

ندگی و ، رضایت از زفردي، تنفر از مصرف موادمخدر و مضردغذایی، بهداشت، نوع مصرف مواورزشی
. استب از تئوري مرتبط بهره گرفته شدهباشد که به تناسنقش نهادهاي آگاهی بخش می

، سیگار یا انواع خاصی از بر استفاده از موادي نظیر الکل2اصطلاح سبک زندگی در پزشکی، دال
در آن را به انجام شده هاي ارائهآبل این تعریف و شاخص. براي سلامتی فرد مضر هستندغذاهاست که 

,Abelدهدگیري از خدمات پزشکی نیز بسط میهاي ورزشی و بهرهفعالیت 1991, و کوکرهام ) (902
، مصرف الکل و مواد مخدر، فرديکردن، مراعات بهداشتگیري درباره مصرف غذا، ورزشتصمیم

، فاضلی(خواندتی میی را اجزاء سبک زندگی بهداشاي پزشکزدن و انجام دادن معاینات دورهكمسوا
کند دو مفهوم انتخاب و موقعیت یاد میکوکرهام در تعریف از سبک زندگی سالم از ترکیب . )1382،148

، الگویی جمعی از رفتارهاي مرتبط با سلامتی است که مبتنی بر هاي زندگی سالمزیرا به عقیده وي سبک
,cokerham(95ترس دارندهایی است که افراد برحسب شرایط و زیستشان در دسانتخاب اقع و),2008

-بنا به موقعیت اجتماعی خود بر میهاي فرد است که به زعم وي سبک زندگی سالم مجموعه انتخاب
تواند نتایج مثبت و منفی بر روي بدن میلذا این گزینش. باشداین برآمده از موقعیت ساختاري میگزیند و 

.وردآیماري جسمانی و روانی را براي فرد به ارمغان و فکر داشته باشد و در نهایت سلامت یا ب
آنها توجه دارند به الگوهاي رفتاري و مصرفی و سبک زندگی افراد نیز 3نماديگرایانکنش متقابل

آور مصرف سیگار که براي تندرستی زیانهاي همانند له را تبیین کند که اگر فعالیتأکوشند تا این مسمی
ل نمادي در باره همین متقابجهان تجربی موردمطالعه  رویکرد کنش؟کنندف میاست چرا مردم آن را مصر

1- Parsons
2- Duall
3- Symbolic interactionism
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طور قطع بیانگر سرشت همتقابل نمادین باصطلاح کنش. جهان طبیعی، زندگی گروهی و کنش بشري است
بودن این تعامل به این علت خاص. گیردها شکل میخاص و منحصر به فرد تعاملی است که بین انسان

دهند بلکه واکنش آنان به تفسیر یا تعریفی هاي یکدیگر واکنش نشان نمیبه کنشها صرفاًنساناست که ا
هاي دیگران هاي یکدیگر دارند و در واقع واکنش آنان مبتنی بر معنایی است که به کنشاست که از کنش

لهأمسشناسانمعهدر این راستا این گروه از جا.)175-1387،178، پور و محمديجلائی(دهندنسبت می
اي که مردم در و شیوه) بل میان مردم در یک گروهکنش متقا(را با توجه به الگوهاي معاشرتیسلامت

هاي سبک زندگی همانند مصرف زعم آنها برخی ویژگیبه. دهندقرار میتحلیل دارند مورد جوامع مختلف 
. )594، 1389، مسعودنیا(جتماعی داردریشه در کنش متقابل اخوردن به شدت سیگار، نوشیدن الکل و غذا

علاوه سبک زندگی بهداشتی بیانگر مجموعه رفتارهاي بهداشتی افراد است که تا چه اندازه ناشی هب
، هاي ساختاري سن، جنسموقعیت. باشدحد برآمده از موقعیت ساختاري میاز انتخاب فردي  و تا چه

کردن به موقعیت توجه.شودموارد دیگر را شامل میت و برخی، جایگاه طبقاتی، تحصیلانژاد، قومیت
الگوها در اي کهدهنده الگوهاي سبک زندگی، زمینهدادن عوامل شکلساختاري به معناي تلاش براي نشان

که طوريهب.,Calnan)(1994,69دهنده الگوهاستکنند و موانع تغییر رفتارهاي شکلآن تغییر می
فظ هاي اجتماعی به حبردن از اتصالبعی چون ثروت، دانش و شهرت و سودجتماعی با آرایش مناطبقات ا

هایی دریافتن پردازند بنابراین بر حسب طبقات اجتماعی نابرابريسلامتی خود در سبکی متفاوت می
,phelan and etal)شودسلامتی نیز نمایان می 2010, 28-40).

. بدنی جذابیت زیادي دارداند، سلامتبهداشتی شدهب توجه به سبک زندگیدر میان عواملی که سب
کارهاي هایی است که دوران مدرن استانداردهاي جدیدي پیدا کرده و از ساز وؤلفهجسمی از مجذابیت

هاي جسمی خاصی پدید تواند ویژگیرفتارهاي بهداشتی افراد می. استدهنده به روابط میان افرادشکل
هاي غذایی و استفاده از تجهیزات سازي، رژیمهاي بدنانواع فعالیت. ثر باشدمؤآورد که بر میزان سلامت 

هاي اند که حساسیتدیل شدهورزشی و آرایشی مختلف به بخشی از سبک زندگی بهداشتی افرادي تب
.استگونه عوامل در این تحقیق توجه شده بنابراین به این. خاصی در زمینه مراقبت از بدن خود دارند

بررسی است ریزي فراغت قابلبک زندگی که در ذیل عنوان برنامهاز جمله کاربردهاي تحلیل س
در این زمینه این بحث غالباً. بازاریابی محصولات فرهنگی است که با اقتصاد فرهنگ نیز مرتبط است

نیز 1نبر همین اساس آندرسو. ورزنداي اهتمام مید که چه کسانی به چه مصرف فرهنگیشومطرح می
رسانی از سوي مراکز بهداشتی و درمانی بیشتر اي و پیامچگونگی استفاده از محتواي رسانهمعتقد است که

در . ها تبیین کردها و نیازهاي فردي آنتوان آن را مبتنی بر خواستهوط است و نمیبه سبک زندگی مردم مرب

1 -Anderson
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عنوان یکی از خشی از سوي مراکز بهداشتی بههی بهاي بهداشتی و میزان آگانتیجه میزان استفاده از پیام
. ستقل در این پزوهش بررسی شده استمتغیرهاي م

توان چندبعدي است و در آن میعنوان یک مفهوم ذهنی وکه به1متغیر رضایت از کیفیت زندگی
ند و در کناي که در آن زندگی میگی در زمینه نظام فرهنگی و ارزشیادراك افراد از موقعیت خود در زند

. باشداست، میستقل دیگري که به آن پرداخته شده، آنها مد نظر گرفت به عنوان متغیر مارتباط با اهداف
هایی مانند تولید شاخص،و ذهنی پیدا کند که در جنبه عینیکیفیت زندگی ممکن است دو جنبه عینی 

نی از کیفیت زندگی تجارب زندگی اما جنبه ذه.توان سنجیدانتظار از زندگی را می،تحصیلات،اقتصادي
و 100، 1385، ماجدي و دیگران(شدبارفاه وغیره میشادي،،منديفرد در قالب گزارش شخصی از رضایت

101(.
تی و شناخهاي سلامتی فیزیکی، روانت زندگی مرتبط با سلامت به زمینهطور اخص کیفیبه

هر یک از این . دات، انتظارات و ادراکات فردي است ها، اعتقاتأثیر تجربهاجتماعی ارتباط دارد که تحت
تر از یک بحث کیفیت زندگی مفهومی گسترده.توان ارزیابی کردمی3و ذهنی2زمینه ها را در دو بعد عینی

اقتصاد و مطالعات ،شناسیشناسی، جامعههایی همچون روانتواند در حوزهپزشکی است و میصرفاً
. کار برده شوداي نیز بهمحیطی و منطقه

خود، ، تصور از کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدي است که شامل رضایت از زندگی4به اعتقاد زان
- تأثیر زمینهمطابق نظر او کیفیت زندگی، تحت. ، اقتصادي و فرهنگی استفاکتورهاي بهداشتی، عملکردي

شده از مفهوم درك. رهنگ و محیط و سن است، فاجتماعی- سلامت، عوامل اقتصادي هاي شخصی،
.شودین شخص و محیط او ایجاد میکیفیت زندگی در نتیجه اثر متقابل ب

انتخاب زیرا وي به .باشدمورد توجه می5آدلري متغیر وابسته یعنی سلامت عمومی نیز اندیشهبرا
را راد هاي زندگی افو سلامت روان اعتقاد دارد و شیوهولیت و معناداري مفاهیم در شیوه زندگی ؤمس

ها و انتظار او از آینده است و هدف انسان نیاز به سازگاري محرك اصلی رفتار بشر هدف. داندمتفاوت می
فرد سالم به عقیده آدلر از مفاهیم و اهداف خویش آگاهی دارد و . محیط و پاسخگویی به آن استبا

ی سازنده و مثبتی با طه اجتماععملکرد او مبتنی بر نیرنگ و بهانه نیست، او جذاب و شاداب است و راب
).163، 1369شاملو، (دیگران دارد

1-Life quality satisfactions
2 -Subjective
3 -Objective
4 - Zan
5 - Adeler
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باشد و جایگاه مینظر آدلر، فرد داراي سلامت روان داراي روابط خانوادگی صمیمی و مطلوبی به
. شناسدهاي اجتماعی به درستی میخودش را در خانواده و گروه

مداراست و اعمال او مبتنی بر تعقیب این اهداف است در زندگی هدفمند و غایتهمچنین فرد سالم 
شناختی این هاي دیگر سلامت رواناز ویژگی. ترین هدف شخصیت سالم، تحقق خویشتن استغاییو 

هاي خود را و اشتباهپردازدهداف و ادراکات خویشتن میاست که فرد سالم مرتباً به بررسی ماهیت ا
گري و ابتکار فیزیکی، از نه قربانی آنها، آفرینشواطف خویش است چنین فردي خالق ع. سازدبرطرف می

هاي اساسی شامل اهاشتب. کندهاي اساسی پرهیز میفرد سالم از اشتباههاي دیگر این افراد است و ویژگی
یل یا انکار ارزشمند مورد در زندگی، تقلست و محال، درك نادرست و توقع بیمطلق، اهداف نادرتصمیم

، هاي آدلر، دال و کوکرهامبنابراین اندیشه. )1378،162نجات، (باشد ها و باورهاي غلط میرزشخود و ا
.استفاده قرارگرفتپارسونز، زان  و آبل براي گزینش متغیرها مورد 

روش تحقیق - 7
ی با تکیه بر یک رویکرد تحقیقباشد؛ هاي اجتماعی پیچیده مینجا که سلامت روانی یکی از پدیدهاز آ

هترین گزینه براي بررسی لذا تلفیق رویکرد نظري و تجربی ب. توان به شناخت دقیق دست یافتنمی
جهت این تحقیق از روش اسنادي در تنظیم چارچوب تئوري و از روش پیمایشی در . باشدموضوع می

. استآزمون فرضیات بهره گرفته شده
- آوري اطلاعات از طریق پرسشبزار جمعن تحقیق پیمایشی است و اترتیب روش عمده در ایبدین

. هاي شهر جهرم استنامه از دانشجویان دانشگاه
از تحقیقات مشابه استفاده گردید و براي نامه عمدتاً توسط محقق ساخته شده و بعضاًالات پرسشؤس

GHQGeneral Health-28فرم نامه استاندارد متغیر وابسته تحت عنوان سلامت عمومی از پرسش
Questionnaire)(نامه در تحقیق حاضر از نوع حضوري و محل شیوه اجراي پرسش. استفاده شده است

.استشگري شدهباشد که پرسهاي شهر جهرم میاجراي آن دانشگاه

گیريجمعیت آماري، حجم نمونه و شیوه نمونه- 8
شجو است که در دان9535جامعه آماري هاي جهرمآمده از دانشگاهعملهتحقیق ببراساس 

نفر از 350وکراناز طریق فرمول کدر این تحقیق. باشندهاي شهر جهرم مشغول به تحصیل میدانشگاه
نامه پرسش30تهیه و توزیع شد که نامه پرسش380به عنوان نمونه در نظر گرفته شد و تعداد دانشجویان 

. ات قرار نگرفتندبودن در محاسببرگشت به محقق و یا به علت مخدوشبه علت عدم 
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اي گیري خوشهتمالی است و از ترکیب شیوه نمونهگیري در این تحقیق احشیوه نمونهقابل ذکر است
. استستفاده شدهاي و تصادفی اچند مرحله
هاي درس حجم نمونه مشخص و کلاسها بر حسب نسبت گیري پس از تعیین ترتیب دانشگاهبدین

. طور تصادفی توزیع شدههاي منتخب بنامه بین دانشجویان کلاسپرسشطور تصادفی انتخاب و سپس هب
نامه ابتدایی اجرا شد و سپس نفر از دانشجویان در جامعه آماري انتخاب و پرسش50در پیش آزمون 

.  گردداملی سنجیده شد که ذیلا اشاره میالات با آلفاي کرونباخ و اعتبار آنها با تحلیل عؤروایی س
ها در هر متغیروایی و اعتبار گویهبه رجدول مربوط

kmoضریب رواییهاتعداد گویهنام متغیر

2891/090/0سلامت عمومی
581/079/0میزان تنفر از مواد مخدر و مشروبات الکلی

نقش نهادهاي بهداشتی و درمانی در اگاهی بخشی 
سلامتی

444/059/0

655/062/0میزان رضایت از کیفیت زندگی

470/070/0هاي ورزشیمیزان فعالیت
866/067/0سبک مصرف مواد غذایی
469/072/0مراعات بهداشت فردي

675/074/0میزان اهمیت دادن به سلامت جسمانی

هاي توصیفییافته- 9
درصد مجرد و 6/82نامه که در حجم نمونه قرار گرفتند از بین دانشجویان پاسخگو به پرسش-

از آنجا که دانشجویان اغلب در گروه سنی جوان قرار دارند و هنوز امکان .باشنددرصد متأهل می1/17
.باشندازدواج را به لحاظ شغل، مسکن ندارند بنابراین بیشتر آنها مجرد می

4/29درصد زن و 6/70شده در زمینه جنسیت دانشجویان پاسخگو بر اساس توصیفات انجام-
.باشدؤنث از دانشگاه و ادامه تحصیل میکه این خود بیانگر استقبال جنس مندباشدرصد مرد می

بنابراین اینجا نیز این قاعده          . باشدمرد می% 30زن و % 70انشگاه نیز زیرا نسبت جنسیتی در د
.استلحاظ گردیده

وه علوم تجربی و در زیر گر% 7/53در زیر گروه علوم ریاضی و% 34رشته تحصیلی پاسخگویان -
ل امید به اشتغال استقبال از زیر گروه ریاضی به دلی. گیرنددرصد در زیر گروه علوم انسانی قرار می% 4/11

. بودن بیشتر است به دلیل فنی
کاربردي- در دانشگاه علمی6/14دانشگاه محل تحصیل پاسخگویان در دانشگاه علوم پزشکی -

.است4/5درصد و در آموزش عالی 4/35و در دانشگاه آزاد9/42و براي دانشگاه پیام نور /. 6
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با 6برند و کمترین آنها در سال سر میهدرصد ب7/25بیشترین پاسخگویان در سال سوم تحصیلی با -
.در صد قرار دارند6/2

.باشدمیسال 5/22طور کلی میانگین سنی هدرصد است و ب1/57ال 33تا 20سن پاسخگویان بین -
.باشدباشند این میانگین کاملاً معقول میاز آنجا که دانشجویان اغلب جوان می

درصد و  در 0.70صد و در کارشناسی در0.20مقاطع تحصیلی دانشجویان در بخش کاردانی -
اسی ی به گروه کارشنبیشترین فراوان.  باشددرصد می2.9رصد و در رشته پزشکی د0.6ارشد کارشناسی

هاي مختلف است در شجو در مقطع کارشناسی در دانشگاهدلیل عمده آن پذیرش دان. استاختصاص یافته
. گرددتر پذیرش میکه در مقاطع تحصیلی تکمیلی کمحالی

درصد 6/48باشند و ومی هستند بعنی ساکن شهر جهرم میدرصد ب1/51از بین دانشجویان -
ا از حضور هانشجویان بومی و استقبال خانوادهپذیرش بیشتر ددلیل عمده آن . باشندبومی میغیر

.باشدنترل جوانان میله کأها و مسشهر خود به دلیل محدودیت خوابگاههاي فرزندانشان در دانشگاه
، اختلال در عملکرد شکایت جسمانی،هاي اضطرابمقیاسمجموعه خردهسلامت عمومی که -

دهد که از مجموع دانشجویان هاي این پژوهش نشان مییافته. گیردمیاجتماعی و افسردگی را در بر 
درصد از دانشجویان داراي 9/24ودر وضعیت مطلوب قرار دارند درصد به لحاظ روانی 9/62پاسخگو 

-نامطلوب رنج میدرصد از پاسخگویان از وضعیت روانی 6/2حدي مطلوب هستند و تاوضعیت روانی 
نه یعنی خوشبختا. یابداختصاص مین فراوانی به افراد متعادل به لحاظ سلامت روانیبنابراین بیشتری. برند

بینانه تر نسبت امید به آینده بهتر و نگاه منطقی و واقعبودن زندگی، احتمالاًجوانان دانشجو به دلیل هدفمند
.به زندگی از وضعیت متناسبی به لحاظ سلامت روانی بر خوردارند

ان پاسخگو براي سلامت جسمانی خود اهمیت خیلی زیادي قائلند که بیانگر توجه به از دانشجوی-
داشتن جسم خود داراي اولویت در زندگی آنهاست و این رویکرد سلامت جسمانی براي جوانان و دوست

رویکرد تحصیلکردگان با افراد عامه در توجه به سلامت ضامن توسعه انسانی و بهداشتی است و قطعاً
.مل استأنی قابل تجسما

درصد از پاسخگویان در 74.6یکی دیگر از متغیر هاي مستقل رعایت بهداشت فردي است که -
- بهداشت در زندگی جوانان امروز میءدهنده ارتقاکنند و این نشانسطح بالایی رعایت بهداشت فردي می

رود که به بهداشت ار بیش از این نمیلات دارند انتظذکر است که از دانشجویانی که تحصیقابل. باشد
.فردي توجه کنند

مناسب درصد از پاسخگویان دانشجو سبک مصرف غذایی در حد متوسط به لحاظ کیفیت55.1-
هاي صنعتی دانشجویان از وضعیت مصرف باشد که در مقایسه با کشوربیانگر این موضوع می.دانندمی

مصرف مواد له اذعان دارند سبکأباشند و خود نیز بر این مسردار نمیمطلوبی بر خومواد غذایی کاملاً
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عنوان فرهنگ غذایی براي فود و مصرف شکر و قند بهها، تنقلات، فستغذایی مطلوب مثل چربی
.است که تغییر نحوه مصرف مهم استدانشجویان مطرح

در حد بیشترین فراوانی را به خود 47.7میزان فعالیت ورزشی دانشجویان پاسخگو در حد زیاد -
.باشدهاي  ورزشی جوانان دانشجو میاختصاص داده است این موضوع بیانگر فعالیت

این . کنددرصد احساس رضایت از زندگی می60.8زیادي با جوانان دانشجو درحد زیاد و خیلی-
.شودر این بخش مهم ارزیابی میال آن دو امثهمسریابی،اوضاع اجتماعی است که وضعیت شغلیبیانگر 

زیاد اي بهداشتی و درمانی زیاد و خیلیدرصد از پاسخگویان میزان آگاهی بخشی را از سوي نهاد ه-
.تواند نقش مهمی در سلامتی ایفا کندبروشورها و ارائه اطلاعات میاند یعنی مراکز درمانی باعنوان داشته

د مخدر بیزار هستند و تنفر زیاد ازمصرف موازیاد و خیلیگو در حد درصد از دانشجویان پاسخ7/83-
شاید بتوان عنوان کرد که تحصیلات و آگاهی بخشی نقش مهمی در بیزاري جوانان از مصرف مواد . دارند

.باشدمخدر داشته

هاي تبیینییافته-10
مت عمومی از ودن دانشجویان با سلاببومی و غیربومیمنظور آزمودن رابطه بین متغییر جنسیت و به

.شودئه میاست که جدول مربوطه در ذیل ارااستفاده شدهT.testها یعنی آزمون تفاوت میانگین
جدول تفاوت میانگین  بومی و غیر بومی بودن و جنسیت

می می بودن دانشجویان با سلامت عموبوبین بومی و غیردهد که نشان میtدر جدول نتایج آزمون 
و 5/7بومی با میانگین ملکرد اجتماعی که براي افراد غیرجز در اختلال عتفاوت معناداري وجود ندارد به

ی که از مناطق دیگر به زیرا دانشجویان. دار وجود داردتفاوت معنا5/6یانگین براي دانشجویان بومی با م
شدن با از نفوذ خانواده  و همچنین مواجهشدن به دلیل خارجروند اولاًتحصیل به شهر مقصد میقصد ادامه

آداب و فرهنگ منطقه جدیدي که در مواردي خود را بایستی با فرهنگ شهر مقصد انطباق دهند اختلال در 
.عملکرد اجتماعی بالاتري دارند

متغیر مستقل

سلامت عمومی

جنسیتبومی و غیر بومی

tdfsigtdfsig

341125/08/4342000/0-5/1شکایت جسمانی
336356/08/1337060/0-1/1اضطراب

3293000/0069/0330945/0-3اختلال درعملکرد اجتماعی
341124/0475/0342635/0-5/1افسردگی

313061/01/9314051/0-8/1سلامت عمومی
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نسیت که بین جدر حالی.دارددر بررسی تفاوت بین جنسیت با سلامت عمومی تفاوت معنادار وجود ن
درصد و6.7طوري که شکایت جسمانی زنان با میانگین و شکایات جسمانی تفاوت معنادار وجود دارد به

این دهد که زنان بیشتر از ناراحتی جسمی خود شکایت دارند و عمدتاً، نشان می4.5مردان با میانگین 
ر و فعالیت اجتماعی کمتر نسبت به مردان و بعضاً، ورزش کمتأله شاید حضور بیشتر زنان در منزلمس
ائل جسمی با رویکرد منفی باشد که بیشتر به  مسداري میبیشتري براي تربیت فرزند و خانهولیتؤمس

بیب شیرازي و ح) 1389(هاي پژوهشی خاطره قاسمی ر این اساس نتایج حاصله با یافتهب. کنندتوجه می
) 1379(زاده و همکاران هاي هاشمهمسو و هماهنگ است اما با یافته)1385(زاده بیگدلی و کریم) 1386(

.باشدناهمسو می) 1385(و آراسته و همکاران ) 1386(عبدي ماسوله 
، نوع دانشگاه و رشته أهل، مقطع تحصیلیطرفه در مورد وضعیت تنس یکاز آزمون تحلیل واریا

. استدر جدول ذیل آمدهFتحصیلی استفاده شده که نتایج حاصله از آزمون 
، نوع دانشگاه و رشته تحصیلی با سلامت عمومی و ابعاد آنأهل، مقطع تحصیلیجدول تفاوت میاتگین بین وضعیت ت

هیچگونه تفاوت باشد بیانگر میزان اختلالات روانی میهل و سلامت عمومی کهأبین وضعیت ت
و بیگدلی و ) 1386(ب شیرازي هاي حبیاریانس وجود ندارد و با یافتهزمون تحلیل  وآداري بر اساس معنا

تحصیلی و سلامت عمومی تفاوت معناداري مشاهده نشده و ن مقطع بی.باشدهمسو می) 1385(زاده کریم
بر اساس .باشدناهمسو می) 1386(، حبیب شیرازي )1385(پژوهشی آراسته و همکاران هايبا یافته

دار بین این دو متغیرعناگونه تفاوت معمومی و ابعاد آن هیچاه و سلامتجدول تحلیلی واریانس نوع دانشگ
و روانی اختلالاتطرفه بین رشته تحصیلی  و اس نتایج آزمون تحلیل واریانس یکبر اس. شودمشاهده نمی

تجربی با  جموعه رشته علومبین زیر ماما در بعد شکایت جسمانی. ابعاد آن تفاوت معناداري وجود ندارد
.م ریاضی تفاوت معنادار وجود داردمجموعه علوزیر

متغییر مستقل
سلامت

عمومی                      

نوع دانشگاهمقطع تحصیلیوضعیت تاهل
رشته تحصیلی

FSigFsigFsig

FSig

244/0622/03/1250/0280/0891/01/4017/0شکایت جسمانی
972/0325/02/1282/09/1103/0169/0844/0اضطراب

325/0569/01384/03/2058/0447/0640/0اختلال در عملکرد اجتماعی

172/0679/04/1216/0206/0936/0155/0856/0افسردگی
230/0632/06/1186/0635/0638/0608/0545/0سلامت عمومی
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.استزمون همبستگی پیرسون استفاده شدهمستقل و وابسته از آهاي یرمنطور بررسی رابطه بین متغبه
لیت ، میزان فعارعایت بهداشت فردينتایج آزمون بیانگر رابطه معنادار بین توجه به سلامت جسمانی،

که و رضایت از زندگی  با سلامت عمومی ) مصرف مواد غذایی مضر(ورزشی، سبک مصرف موادغذایی
جدول ذیل بیانگر میزان همبستگی بین متغیرهاي . باشدمیشده روانی طراحیگیري اختلالات براي اندازه

.استمستقل و وابسته 
جدول نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهاي مستقل و سلامت عمومی

عد افسردگی که جز در بهبین اهمیت به سلامت جسمانی با اختلالات روانی رابطه وجود ندارد ب-
خت بربندد و افراد را در افسردگی غرق بنابراین اگر قرار است افسردگی از جامعه ر. رابطه معکوسی است

.نکند بایستی توجه به سلامتی را به افراد گوشزد کرد

متغییر مستقل

متغییر وابسته
توحه به سلامت جسمانی

رعایت بهداشت فردي

میزان فعالیت ورزشی

ک مصرف مو
سب

اد غذایی مفید

رضایت از زندگی

تنفر از مواد مخدر

آگاهی بخشی نهادها

شکایت جسمانی
ضرایب

078/0
028/0147/-029/-322/-039/0057/-

sig167/0607/0007/0597/0000/0482/0293/0

اضطراب
ضرایب

001/0
004/0131/-091/0-457/-128/-018/-

sig993/0935/0017/0093/000/0020/0750/0

اختلال در عملکرد اجتماعی
-/191-/125-/330-/124-/206-/118-/018ضرایب

sig757/0033/0000/0026/0000/0023/0001/0

فسردگیا
-/097-/427/0243-/228-/174-/138-/115ضرایب

sig041/0011/0001/0000/0000/0000/0075/0

مت عمومیسلا
470/0113/0063/0-/096-/023/032/0188ضرایب

sig699/0571/0001/0092/0000/0048/0270/0
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بین رعایت بهداشت فردي و اختلالات روانی رابطه منفی در بعد اختلال در عملکرد اجتماعی و -
و پژوهش افسردگی وجود دارد رعایت بهداشت فردي جزء اساسی سلامت روانی است و انطباق با نظر 

.)149، 1382فاضلی ، ( دارد) 1997(کوکرهام) 1994(لنان و کا) 1990(بالکستر
شه دار منفی وجود دارد که این منطبق با اندیرابطه معناهاي ورزشی و اختلالات روانی بین فعالیت-

.)128، 1382،فاضلی(باشدمی) 2000(لی مونت و همکارانش 
چه ي از نوع منفی وجود دارد یعنی هرداررابطه معنای با اختلالات روانیسبک مصرف مواد غذای-

یابد و سبک زندگی در پزشکی کاهش میمصرف مواد غذایی مطلوب و مفید بیشتر باشد اختلالات روانی
سیگار یا انواع غذاهایست که براي سلامتی مضر است  که با نظریه ،بر استفاده از مواردي نظیر الکلدال
).1382،148،فاضلی(انطباق دارد) 1999(و کوکر هام) 1991(آبل 

از . داري وجود داردهاي آن رابطه معنامقیاسو خردهبین میزان رضایت از زندگی و اختلالات روانی-
باشد و هر چه میزان رضایت از ضامن سلامت فرد میآنجا که احساس خوشبختی و رضایت از زندگی

.کندکاهش پیدا مییزان اختلالات روانیزندگی افزایش یابد م
رد از آنجا که مصرف دار معکوس دارابطه معنامصرف موادمخدر با اختلالات روانیمیزان تنفر از-

ر دارند مخدر تنفاز مصرف موادشود و اغلب دانشجویان یعنوان یک معضل محسوب ممواد مخدر به
.باشدبنابراین رابطه معکوس می

.ن آگاهی بخشی توسط نهادهاي سلامت با اختلالات روانی هیچگونه رابطه معناداري وجود نداردبی-
شود یعنی هر چه آگاهی بخشی بیشتر د اجتماعی رابطه معکوس مشاهده میاما در بعد اختلال در عملکر

ویژه هاهی بیابد نقش مراکز درمانی و بهداشتی در ارائه آگختلال در عملکرد اجتماعی کاهش میباشد ا
شود و جهت کاهش این معضل نهادهاي آگاهی ر عملکرد اجتماعی مهم ارزیابی میبراي کنترل اختلال د
.تناسبی براي این امر داشته باشندهاي مبخشی بایستی فعالیت

گذار بر سلامت عمومی  و ابعاد آنجدول رگرسیون متغیرهاي تأثیر

متعیر 
RR2adjوابسته

R
BataSigمتغیرهاي مستقل

سلامت عمومی

000/0-/475میزان رضایت از زندگی495/0245/0237/0
026/0-/124میزان فعالیتهاي ورزشی
040/0-/115رعایت بهداشت فردي
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گیري نتیجه-11
ل اجتماعی، است و عوامأله اجتماعی بدل شدههاي جسمی و روانی امروزه به مسبیماريتردیدبدون

زیرا انسان با زندگی در محیط اجتماعی .باشندي از عوامل مهم مؤثر بر سلامت میسیاسی و اقتصاد
گیرد از آنجا که اغلب مردم توجه به هاي جسمانی و روانی قرار میهمواره در معرض انواعی از بیماري

ء معدود مراجعات ت روان جزدهند اما اختلال در سلامدرمان قرار میسلامت جسمانی را در اولویت 
ده اما سطوح هر کسی در زندگی خود فشار روانی را تجربه کرعلاوه از طرفی هب. گردددرمانی محسوب می

اي به تناسب فرهنگ حاکم جامعهلذا هر. سر آغازي بر مشکلات جسمانی باشدتواندبالاي فشار روانی می
هاي روانی جهت حفظ سلامت روانی و کنترل بیماريتواند درمیبر آن و بر اساس معیارهاي اجتماعی 

هاي مختلف نقش پویایی آیند توسعه پایدار در عرصهسان افراد سالم در فرتا بدین.دثر باشؤاعضاي خود م
.  داشته باشد

ن یجهرم و با هدف توصیف و تبیهاي شهرپژوهش حاضر با جامعه آماري دانشجویان دانشگاه
-با مطالعات از تئوريهاي مستقلی که به نظر محققانمتغیرعمومی دانشجویان باعوامل مؤثر بر سلامت

ند از اهمیت به عبارتشده ر گرفت که متغیرهاي در نظر گرفتهبررسی قراموردهایی متعدد استنباط شد
پذیري آیند جامعهسلامت جسمانی و رعایت بهداشت فردي به عنوان متغیرهاي اجتماعی که ناشی از فر

ت رعایت بهداشت فردي  ناشی از انتخاب فردي  و برآمده از موقعی)1997(زعم کوکر هام به. است
…، نژاد و ، جنس، موقعیت خانوادگیاجتماعی، تحصیلاتساختاري اجتماعی که شامل قومیت، طبقات 

دهنده امل شکلدادن عواختاري به معناي تلاش براي نشانکردن به موقعیت ستوجهبنابراین . باشدمی
باشد دادن به سلامت جسمانی مینحوه رعایت بهداشت فردي و اهمیتالگوهاي سبک زندگی از جمله

,1994,69)Calnan(.
کند و ک زندگی افراد جامعه را تعیین میساختار اجتماعی و فرهنگ حاکم بر جامعه چگونگی سب

اي به جامعه راد مشخص و از جامعهافدر واقع بر حسب پایگاه اجتماعی و اقتصادي خانواده سبک زندگی 
که در نحوه مصرف موادغذایی مفید، استفاده از مشروبات الکلی، مواد طوريهب. باشددیگر متفاوت می

وضعیت جوامع متفاوت است و به …اي و هاي ورزشی، انجام معاینات دوره، فعالیتمخدر و سیگار
,Abelشوده آن پرداخته میهاي متفاوت بخور فرهنگ موجود جامعه با رویکردفرا 1991, لذا . )(902

، ) 2000(هاي ورزشی با نظر لی مونت وهمکاران فعالیت) 1991(آبلدر اینجا سبک زندگی با اندیشه
و) 1991(، تنفر از مصرف مواد مخدر با نظرآبل و زان)2007(رضایت از زندگی  با رویکرد وایت 

نامه استاندارد سلامت قل انتخاب و متغیر وابسته نیز از پرسشهاي فردي به عنوان متغیرهاي مستویژگی
افسردگی و اختلال در عملکرد ،مقیاس شکایت جسمانی، اضطراببا چهار خردهGHQ-28عمومی 
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، همجون میزان احساس خوشبختیهاییتأثیر متغیربررسی قرار گرفت نتایج حاصله بیانگر اجتماعی مورد 
.باشدبهداشت فردي بر اختلال روانی میعایتهاي ورزشی و رمیزان فعالیت

تواند سلامت عمومی را ارتقاء دهد زیرا سلامت روانی نقش میبا این توصیف توجه به عوامل مذکور 
امور زیستی سلامتی صرفاًماري و عدماز آنجا که پدیده بی. ر حفظ و تداوم حیات اجتماعی داردمهمی د

ریان طرح سلامت با توجه ریزان و مجفرهنگی است کارگزاران و برنامه–نیست بلکه یک پدپده اجتماعی 
.    باشندتواند در ایجاد یک جامعه متعادل با افراد سالم در امر توسعه پیشگام هاي مذکور میبر مقوله

صدد شناسایی  ثر بر سلامت بایستی درؤدر این راستا متخصصان بهداشت روان با توجه به عوامل م
ریزان با توجه سیاستگذاران و برنامه. یت عوامل اثرگذار مثبت و تضعیف عوامل اثرگذار منفی باشندو تقو

ثر اجتماعی بهداشت روان و سلامتی سعی در درك اساس فرهنگی و اجتماعی داشته و به ؤبه عوامل م
. و اجراي متناسبی داشته باشندریزي تناسب فرهنگ جامعه برنامه

عالی به نکات ریزان آموزشکارگزاران و برنامه، لازم است منظور حفظ سلامت دانشجویانوه به علاهب
ریزي جهت برنامه،مه با هدف حفظ شادکامی دانشجویانبرناهاي فوقریزي و فعالیتبرنامههمچون 

هاي ورزشی براي جویان به مصرف موادمخدر و مشروبات الکلی، ترتیب برنامهممانعت از گرایش دانش
، ضرورت برگزاري هاي دانشگاهحفظ سلامت جسمی، امکان سرو غذاهاي سنتی در سلف سرویس

هاي عمومی با هدف آموزش بهداشت روان با استفاده از متخصصان براي ارتقاء سلامت دانشجویان کلاس
وشورها ها و برسازي دانشجویان با تراکتآگاهی، زا و فشارهاي روانیواقع اضطرابو چگونگی مواجه با م

. اقدام کنندنظر متخصصان امور بهداشت و درمان رتقاي بهداشت جسمانی و روانی زیردر جهت ا
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