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 یها جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه یندر ب یسلامت اجتماع یقیطبمطالعه ت

 یها : کتابخانهیکشور )مطالعه مورد یعموم یها وابسته به نهاد کتابخانه

 شهر تهران( 5منطقه  یعموم

3محمدرحیم رسولی آزاد، 2یرینجلا حر، 1لیلا آخوندی
 

 چکیده
مت اجتماعی در بین جوانان کاربر وضعیت و مقایسه سلا بررسیهدف از اجرای این پژوهش، 

. است بوده شهر تهران 5منطقه  درهای عمومی کشور  های وابسته به نهاد کتابخانه و ناکاربر کتابخانه
 نوع از هدف، لحاظ به و تحلیلی -پژوهش حاضر از نوع کاربردی و به لحاظ روش اجرا، پیمایشی

 در عمومی های کتابخانهو ناکاربر  کاربر جوانان کلیه پژوهش آماری جامعه. بوده است همبستگی
ها، پرسشنامه استاندارد  . ابزار گردآوری دادهبود نفر 342تهران و حجم نمونه برابر  شهر 5 منطقه

در توصیفی و استنباطی   ها از آمار  داده وتحلیل تجزیهاست. برای بوده ( 2004سلامت اجتماعی کییز )
 ANOVAیرمن، آزمون لوین، آزمون تی استیودنت، آزمون ، آزمون اسپپراکندگیهای  شاخصقالب 

قرار گرفت. نتایج نشان داد  وتحلیل تجزیهمورد  23نسخه  SPSS افزار نرمبا  ها یافتهو استفاده شد 
تفاوت مثبت و و ناکاربر، جوانان کاربر میان که بین سلامت اجتماعی و استفاده از کتابخانه عمومی در 

 های فرضیه بر اساسیکن میزان تفاوت اندک و از نوع ضعیف بوده است. معناداری وجود دارد. ل
های جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال، بین  ویژگی میانپژوهش 

جوانان کاربر و ناکاربر، رابطه معنادار و مثبتی مشاهده نشد. این عدم معناداری ناشی از رشد فناوری 
 های شبکهاینترنت،  ماننداطلاعاتی نوین  های محملدسترسی جوانان به اطلاعات و ارتباطات و 

 است.بوده  خوانی کتابهای کاربردی  برنامه اجتماعی و

جوانان، عمومی کشور،  های کتابخانهعمومی، نهاد  های کتابخانهسلامت اجتماعی،  :ها کلیدواژه

 شهر تهران
                                                 

 یرانتهران، ا ی،دانشگاه آزاد اسلام یقات،واحد علوم و تحق ی،استاد گروه علوم ارتباطات و دانش شناس 1
  یرانتهران، ا ی،آزاد اسلامدانشگاه  یقات،واحد علوم و تحق ی،ارشد گروه علم اطلاعات و دانش شناس یکارشناس 2

 یرانرودهن، ا ی،واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ی،گروه علم اطلاعات و دانش شناس یاراستاد 3
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 مقدمه
نقش بسیار مهمی در تعادل  ،سلامتی انسان یکی از ابعاد مهم عنوان به 1سلامت اجتماعی
. موجب توسعه اجتماعی گردد تواند مین در جامعه آدارد و پوشش فراگیر  یزندگی اجتماعی هر انسان

 یافته ای گسترده همیتو ا نقش یمعنوو  نیروا ،جسمی سلامت رکنادر  جتماعیا سلامت وزهمرا
 بلکه ،نیست نیروا وجسمی  یهارییماباز  دنبو ریعا فقط سلامت یگرد که یا گونه به. ستا

 یابیارز یهارمعیااز  نیز عجتماوی از ا تفکر چگونگیو  جتماعیا بطدر روا ننساا دعملکر چگونگی
 یا گسترده اریبس ابعاد یدارا یاجتماع سلامت. رودمی رشما به جامعه نکلا سطح رد دفر سلامت

 جامعه سلامت مختلف ابعاد. ردیگ یم بر در را شود مربوط جامعه سلامت به که یموضوع هر و است
 (.1391آرام،  )سام گذارد یم ریتأث تمامی افراد جامعه بر

، سلامت یکی از حقوق عمده انسانی است و در نتیجه همه 2از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی
همه نظام ها و باید انسان ها باید به منابع اساسی برای تامین سلامت دسترسی داشته باشند. 

مضامین  اقتصادی و محیط فیزیکی را در کنترل و تسلط خود دارند، -ختارهایی که شرایط اجتماعیسا
 در نظر بگیرند ،دارند جامعهفعالیت های خود را در رابطه با آثاری که بر سلامت و رفاه فرد و 

 یشاپید وبداز  ،ننساا ندگیدر ز ساسیامفهومی  انعنو به ،سلامتو  مشآرا(. 11، 1339)سجادی، 
 یهاونیرو  تمکاناا همهآن،  به نسیدر ایبر ننساو ا دهبو حمطر دیمتما رعصاو ا ونقرو در  بشر
 نیز خیرا ههد چندو در  جسمانی بعد بیشتر همدآ نمیا بهاز آن  سخنی ههرگا لیو دهکر بسیجرا  دخو
 جریبیارهز) ستا گرفته ارقر توجه ردمو کمترآن  جتماعیا جنبهو  ستا دهبو توجه ردموآن  نیروا بعد
 (.40، 1391 ،لدینا عین فعیو ار

منزله اصلی  اکنون، دسترسی به اطلاعات و استفاده مؤثر از آن برای تمام قشرهای جامعه به
 سویی از روزافزون استفاده از اطلاعات شود. گسترش ای قلمداد می اساسی در زندگی اجتماعی و حرفه

 از سوی در رسیدن به استانداردهای زندگی اجتماعی اگیرانفر توانایی بر های آموزشی نظام رویکرد و

دهد. نقش  می قرار مدنظر آن را در مؤثر اطلاعاتی و عوامل زمینه سواد بررسی بیشتر در دیگر، لزوم
 است. افرادی که از کتابخانه استفاده مستمر دارند، در مهم اطلاعات بسیار به دستیابی ها در کتابخانه

فردی توانمندتر هستند و در  بین ارتباطات و از ویژگیهای اجتماعی خویش آگاهی و ارتباط برقراری
 (.11، 2003، 3بود )کتس و لاو خواهند تر ارتقاء این فرایند موفق
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های  وری، آگاهی بخشی، رشد سرمایه ها همراه با بهره ارتقاء این پدیده در سطح کلانشهر
و افزایش  های عمومی و توسعه اطلاع رسانی انهانسانی و اجتماعی، از طریق تقویت حضور کتابخ

های اساسی و اجتماعی شهروندان همراه است. ایجاد احساس جامع و یکپارچگی در میان  مهارت
شهروندان از نکات بارز در حوزه مطالعه سلامت اجتماعی در ایران است. ترغیب و تشویق جوانان در 

ی با یکدیگر ایجاد یك خط پیوستار مثبت از حوزه مسئولیت پذیری، همکاری، همیاری و همفکر
های انسانی و اجتماعی را به وجود خواهد آورد و در  های متنوع، اعتماد، سرمایه تأثیرات جمعی، حمایت

نهایت منجر به رشد و توسعه همه جانبه در عرصه های مختلف خواهد شد )عبدالله تبار درزی و 
 (.1333همکاران، 

 بیان مساله
هر جامعه هستند و هر اندازه که از سلامت کافی  ها و نیروهای مولد سرمایهجوانان جزء 

جامعه ایران، جامعه ای در حال توسعه . باشند، رشد و پیشرفت جامعه را تضمین خواهند کرد برخوردار
که در صورت بهره  استاست و یکی از ویژگی های برجسته آن وجود نیروی انسانی جوان و پویا 

عامل موثری در مسیر توسعه کشور باشد و اساساً یکی از مسائل مهم در  تواند میاز آن برداری بهینه 
انبار  كیدر تمدن ما،  ها کتابخانه کشورهای در حال توسعه، کمبود نیروی انسانی کارآمد و سالم است.

نقش  شهیکه همبوده و هستند با سابقه و اثرگذار  یاجتماع یبلکه نهاد ست،یکتاب ن ویآرش ای
و  یعموم یها کتابخانه ژهیو ها به کتابخانه .ندا در توسعه شهرها و روستاها داشته یا برجسته

همه جانبه اعضای آنها در فرایندهای مختلف  یآنها ارتقا یاصل یها دفهاز  یکیکه  یآموزشگاه
عهده فرایند اجتماعی شدن و سلامت اجتماعی افراد را بردر  یاست، نقش اصل اجتماعی، فرهنگی و...

آن با هدف ارتقای سلامت اجتماعی و روانی دستیابی به  اطلاعات وعوامل، نقش  نیاز ا یکیدارند. 
آگاهی از احساسات خویش و ارتباطات بین فردی ، که از توانایی برقراری ارتباط جوانانیاست. 

ستانه سلامت مورد نیازشان در راه رسیدن به این هدف، یعنی آبه اطلاعات  یابیبرخوردارند در دست
 تر هستند. موفقاجتماعی، 

است:  ینهاد ی،شمس یهجر 1404 رانیانداز ا کشور در چشم یعموم یها نهاد کتابخانه
اطلاع  ،یبخش یآگاه یکارکردها یبر جامعه دارا رگذارینافذ و تأث ،یرانیا -یاسلام تیبا هو ،یفرهنگ

متعهد، متخصص و  یانسان یروین یدارا د،یمطالعه مف ءارتقا ساز نهیزم ،یو ارشاد یآموزش ،یرسان
پانزده کشور جدول  بهاول کشور در منطقه و موفق در رساندن کشور  گاهیبا حفظ جا ده،ید زشآمو
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ی ها نهاد کتابخانه ،اساس نیبر هم ی.ا برتر جهان از جهت سرانه فضا، عضو، منابع و امانت کتابخانه
 خود قرار داده است. فیرا جزء وظا ه جانبهتوسعه هم انداز سند چشم نیتدو زین عمومی کشور

یکی از مطالبات اساسی  ،های متعدد آن اجتماعی همگانی و شاخه تقویت پدیده سلامت
اجرایی و  ندی. در راستای گسترش این مطالبه و فراو به ویژه جوانان و نوجوانان استشهروندان 
قانون مدار، مدیران شهری، متولیان  این پدیده در سطح جامعه دولتمردان، برنامه ریزان عملکردی

خصوصی، مختلف عمومی و های  امور فرهنگی و امنیتی در حاکمیت، همراه با فعال نمودن بخش
های اساسی را باید در بسترسازی پایدار سلامت اجتماعی و  های غیر دولتی و شهروندان گام سازمان

سی و جدی بردارند و در راستای های آن به صورت اسا در تقویت شاخصجوانان گسترش مشارکت 
 ،توسعه پایدار این پدیده اجتماعی و فرهنگی با استفاده از هرگونه راهبرد و راهکار قانونی و اسلامی

به تقویت این شاخص در  هایی که منجر نهادینه سازی رفتارها و فعالیت ندیرا به سمت فرا جوانان
قشر پذیری  آنجایی که سلامت اجتماعی با جامعهز ، ترغیب و تشویق نمایند. اسطح جامعه خواهد شد

عامل مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی به  تواند می، بسیار نزدیك دارد در جامعه ارتباط جوان
های اجتماعی داشته باشد. از سوی دیگر  شمار رود و نقش مهمی در کاهش قانون گریزی و ناهنجاری

برخوردارند، شرایط بهتری از مشارکت اجتماعی را نشان آن از سلامت اجتماعی  جوانانای که  جامعه
تواند در عملکرد نهادهای اجتماعی متولی امنیت اجتماعی در جامعه نقش  هد و این مسئله میمید

 .(11 ،1391 سام آرام،)داشته باشد. 
در این میان نمی توان از نقش اساسی کتابخانه ها و مراکز اطلاعاتی عمومی در جامعه، 

ای است که مورد  ترین معنی آن پدیده سلامتی و رفاه در گستردهمیان نیاورد، چرا که  سخنی به
 جوامع بشری میباشد. علاقه و توجه تمامی انسانها، گروههای اجتماعی و

چه » با عنایت به آنچه گفته شد این پژوهش قصد دارد تا به این پرسش پاسخ دهد که:

ز کتابخانه در جوانان کاربر و ناکاربر تفاوتی بین سلامت اجتماعی و استفاده ا

شهر تهران  5های عمومی کشور در منطقه  های وابسته به نهاد کتابخانه کتابخانه

 «وجود دارد؟

 پژوهشضرورت اهمیت و 
های عمومی در میان اقشار مختلف  بعد از جنگ جهانی دوم، استفاده و مراجعه به کتابخانه

بدین  برای ارتقاء فردی و اجتماعی، بسیار مورد توجه قرار گرفت. ابزاری عنوان به جوامع توسعه یافته
زندگی در اجتماع انسانی با هدف یك ضرورت اجتناب ناپذیر برای  عنوان به دلیل، سلامت اجتماعی
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افزایش سطح هنجارهای اجتماعی و کاهش آسیبهای اجتماعی در میان اقشار مختلف جوامع به ویژه 
توسط جامعه شناسان و  تبدیل شد و یکمبیست و و  مقرن بیست های جوامعجوانان، به یکی از الزام

متخصصان علوم اطلاعات مورد تحقیق قرار گرفته و پژوهشهای متعددی نیز در حوزه سلامت 
است. پژوهشگران این حوزه وجود و اجتماعی در میان اقشار مختلف جوامع در دنیا به اجرا درآمده 

استفاده می دانند و معتقدند که  در این موضوعاصلی پایداری و کامیابی بهره گیری از دانش را علت 
روابط اجتماعی برای نسلهای مختلف  دانش و نیز تسهیلو تسهیم انتقال  منجر به ،یدانشاز ابزارهای 

های زندگی آنان خواهد شد و بالتبع با کاهش آسیبهای اجتماعی و  به ویژه قشر جوان در تمامی عرصه
شی از آن، سطح زندگی اجتماعی توسعه یافته و پیشرفت همه جانبه اجتماعی حاصل می تنشهای نا

 .گردد
هنوز به علیرغم وجود پژوهشهای متعدد در حوزه سلامت روان و سلامت اجتماعی  متاسفانه

کتابخانه و نقش آن در این حوزه پرداخته نشده است. لذا اجرای پژوهشی با این متغیرها از مقوله 
جامعه امروز ماست که بخش قابل توجهی از بدنه جمعیتی کشور به جوانان و نوجوانان تعلق  الزامات
های آن در سطح زندگی اجتماعی همانند آموزش یك  سلامت اجتماعی و بهره مندی از شاخصدارد. 

یادگیری این مهارت در سطوح خرد و کلان  ندیمهارت اساسی و اجتناب ناپذیر تلقی می گردد که فرا
مشکلات ، مسائل یك ارزش اجتماعی در عصر حاضر از اهمیت خاصی برخوردار است. عنوان بهمعه جا

دولت با  سویی دیگر،از  .سلامت آنها را به خطر می اندازد و آسیب های جوانان درحال افزایش است و
 یادی راو نیروی انسانی ز سیبها و مسائل استآدر پی کاهش این دائماً زیاد بسیار صرف هزینه های 

در اختیار گرفته است. هرچند تلاش ها در این زمینه ادامه دارد ولی لازم ایشان جهت بهبود اوضاع 
 .برنامه ها دارای یك پشتوانه قوی اطلاعاتی و پژوهشی باشندتا تمام  است
همبستگی ، شکوفایی اجتماعیبا اجرای این پژوهش، ابعاد پنجگانه سلامت اجتماعی شامل  

در جوانان عضو و  ،انسجام اجتماعیو  مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، تماعیانطباق( اج)
شهر تهران ارزیابی گردیده و نتایج آن کاربردپذیر و قابل  5های عمومی در منطقه  غیرعضو کتابخانه

آینده  عنوان بهاجتماعی جوانان پیوند سیاست اجتماعی و سلامت  ،اساس همینبرتعمیم خواهد بود. 
و شهرستانها مترهای توسعه پایدار در ساختار جوامع از جمله شهرها ادر هر بعُدی از پارمملکت، سازان 

 .شودمحسوب می بسیار مهم و حیاتی 

 اهداف پژوهش
تعیین تفاوت سلامت اجتماعی در بین جوانان کاربر و ناکاربر » ، هدف اصلیحاضر در پژوهش
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 بوده است.« شهر تهران( 5ومی کشور )منطقه های عم های وابسته به نهاد کتابخانه کتابخانه
 کند: همچنین این پژوهش اهداف فرعی زیر را دنبال می 

 شهر تهران؛ 5های عمومی در منطقه  ی جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانهاجتماع ییشکوفاشناخت تفاوت  -
 شهر تهران؛ 5در منطقه های عمومی  ی جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانهاجتماع یهمبستگشناخت تفاوت  -
 شهر تهران؛ 5های عمومی در منطقه  ی جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانهانسجام اجتماعشناخت تفاوت  -
 شهر تهران؛ 5های عمومی در منطقه  جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه یاجتماع رشیپذشناخت تفاوت  -
 شهر تهران. 5های عمومی در منطقه  بر کتابخانهی جوانان کاربر و ناکارمشارکت اجتماعشناخت تفاوت  -
 

 های پژوهش مبانی نظری و پیشینه
 سلامت اجتماعی از جمله مفاهیمی است که به تازگی وارد ادبیات حوزه جامعه شناسی شده است 

بررسی  .گیرد بر می در را اجتماع در شخص شدن درگیر کمیت و کیفیت و اجتماع از فرد ارزیابی و
با در نظر گرفتن  .ت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن از ابعاد گوناگون حائز اهمیت استوضعیت سلام

گسترش روزافزون ارتباطات انسانی، شناسایی عوامل برهم زننده آرامش و سلامت افراد و علل بروز 
بحرانهای اجتماعی و روانی، اهمیت بیشتری یافته و متقابلاً به احساس نیاز فردی و اجتماعی به 

لامت اجتماعی افزوده شده است. از طرف دیگر گستره فراوان آن که همه افراد را در بر میگیرد س
اهمیت بررسی سلامت اجتماعی و عوامل اثرگذار را دو چندان میکند. افراد با سلامت اجتماعی بالاتر 

ه وجود از سلامت جسمی بالاتری نیز برخوردار بوده و در چنین شرایطی خانواده و جامعه سالم ب
سازد. همچنین اشخاصی که از سلامت  خواهد آمد و امکان ایجاد نسلی اینچنین را بیشتر محقق می

اجتماعی بالاتری برخوردارند، با موفقیت بیشتری میتوانند با چالشهای ناشی از ایفای نقشهای اصلی 
مشارکت بیشتری در  توانند اجتماعی کنار بیایند. آنان از ثبات و انسجام بیشتری برخوردارند و می

فعالیتهای جمعی داشته باشند و بدین طریق سلامت اجتماعی به ابزاری برای پیشگیری از انواع 
بع در صورت کاهش یا فقدان سلامت اجتماعی عوارض و مشکلات تانحرافات تبدیل خواهد شد و بال

 (.1331تبار،  عبداالله) ناپذیری به بار خواهد آمد جبران
ملاک  عنوان بهو  شود یمحسوب م یاز ابعاد مهم سلامت فرد یسلامت اجتماع، در دنیای امروز 
و  یبحث و گفتگو در مجامع و محافل علم یاصل یاز محورها یکی یو اجتماع یانسان وسعهت اریو مع

 گران،یرابطه شان با د تیفیافراد از ک یتلق عنوان به ی. سلامت اجتماعاست یجهان یگذار استیس
)شایسته، سفیری  شود یمحسوب م یزندگ تیفیک یها و از شاخص فیماع اطراف تعرهمنوعان و اجت

 .(1394و شیخی، 
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نزدیکان و  دیگر، افراد با روابطش کیفیت از فرد گزارش را اجتماعی ( سلامت1991) لارسن 
 سلامت مقیاس "گروه های اجتماعی که عضو آن هاست، تعریف می کند و بر این باور است 

 )احساس، فرد درونی های پاسخ از دسته آن شامل و سنجد می را فرد سلامت از یبخش اجتماعی

 اش اجتماعی محیط و زندگی از فرد نارضایتی یا رضایت دهنده نشان که رفتار( است تفکر،

 کیفیت روانی، سلامت که است باور این بر لارسن همانند ( نیز2004(. کییز )1333)نیك ورز، "است

 عملکرد و کرد ارزیابی اجتماعی معیارهای به توجه بدون توان نمی را فرد یشخص وعملکرد زندگی

 اجتماعی های درگیری و تکالیف شامل و هیجانی و روانی سلامت از بیش چیزی در زندگی خود

 می نشأت شناختی روان و شناختی جامعه اصل یك از کییز نظر در اجتماعی سلامت در واقع است.

 كکه اجتماع را به صورت ی ی خواهد داشتظر اجتماعی، زمانی عملکرد خوبفرد سالم از نیك  .گیرد
مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی بداند و احساس کند که متعلق به 

 .(2004 کییز،) است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند یشهای اجتماعی خو گروه
پیشنهاد می افراد شاخص را برای بررسی سلامت اجتماعی  5کییز در سطح تحلیل فردی 

 :د که عبارت است ازده
منظور این است که جامعه به شکل مثبت در حال رشد است.  :1شکوفایی اجتماعی

به اینکه اجتماع در  اورشکوفایی اجتماعی عبارت از ارزیابی توان بالقوه مسیر تکامل اجتماع است و ب»
های بالقوه ای برای تحول مثبت دارد که از طریق  ت و توانمندیحال یك تکامل تدریجی اس

آینده جامعه امیدوار و قادر به به  ،نهادهای اجتماعی و شهروندان شناسایی می شود. افراد سالم
از این نیروها و تکامل اجتماع سود  ادشناسایی نیروهای جمعی هستند و معتقدند که خود و سایر افر

 .(111 ، ص.1333 و همکاران، درزی ارعبدالله تب)« میبرند.

درک کیفیت، سازماندهی و عملکرد دنیای اجتماعی در  :2انطباق( اجتماعی) همبستگی

این بعد مورد نظر است. شهروند سالم از نظر اجتماعی سعی می کند تا در مورد دنیای اطراف خود 
 قجامعه و خارج از او هستند تطبیخود را با دیگران که همان بتواند اطلاعات بیشتری داشته باشد تا 

که فرد نسبت به است معنایی در زندگی است و در حقیقت درکی  این مفهوم در مقابل بی .دهد
به نقل از  ،9ص ، 1333 )نیك ورز، دارد.کیفیت، سازمان دهی و اداره دنیای اجتماعی اطراف خود 

 .(2004 کییز و شاپیرو،

                                                 
1
 -social actualization 

2
 -social coherence 
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 ،که پذیرش دیگراناشاره دارد جتماعی به این این بعد از سلامت ا :1پذیرش اجتماعی

افرادی که نگرش مثبتی به شخصیت خود دارند و » . در واقعاستنسخه اجتماعی پذیرش خود 
افراد دارای سلامت روانی و اجتماعی هستند.  ،های خوب و بد زندگی را تؤامان می پذیرند جنبه

که افراد به طور کلی سازنده هستند.  می پذیرند به این درک رسیده اند راکسانی که دیگران 
به  تواند میهمانگونه که سلامت روانی شامل پذیرش خود میشود، پذیرش دیگران نیز در جامعه 

 .(315، 1391 )هزار جریبی و همکار، «سلامت اجتماعی بیانجامد.

در مشارکت اجتماعی افراد احساس می کنند که چیزی با ارزش : 2مشارکت اجتماعی

بر این اساس مشارکت اجتماعی باوری است که طبق آن فرد خود را  .ه به اجتماع دارندبرای عرض
داند و در دنیایی که صرفاً به دلیل انسان بودن برای آنها ارزش قائل  عضوی حیاتی از اجتماع می

پذیری و خودکارآمدی به  سهیم باشند. مشارکت اجتماعی همچنین شبیه به مفاهیم مسئولیت ،است
تواند رفتارهای معینی را انجام داده و مقاصد خاصی را به اتمام  وأمان است و فرد خودکار میصورت ت
 .(19، 1333 )سام آرام،. مسئولیت اجتماعی یعنی ایجاد تعهدات شخصی در ارتباط با اجتماع وبرساند 

 یك فرد با در نظر گرفتن کیفیت همراهی او با جامعهعملکرد ارزیابی  :3انسجام اجتماعی

های  یابی فرد از کیفیت روابطش در جامعه و گروهز. انسجام اجتماعی، ارسنجیده میشودافش اطر
اجتماعی است. انسجام اجتماعی به معنای احساس بخشی از جامعه بودن، فکر کردن به اینکه فرد به 
 جامعه تعلق دارد، احساس حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آن می باشد. بنابراین

می کنند که چیز مشترکی بین آنها و  احساسای است که در آن مردم  انسجام اجتماعی آن درجه
 .(1 ،1331 وجود دارد )سام آرام، ،کسانی که واقعیت اجتماعی آنها را می سازند

به باید مدیران و برنامه ریزان شهری، دولتی و غیر دولتی  ها،در سطح کلانشهراز سوی دیگر 
های شهری شهروندان حرکت کنند و باید از طریق  عملکرد اجتماعی و فعالیت سمت توانمندسازی

. همچنین برای را افزایش دهند در میان شهروندان ش این مهارتهاپذیر ،بسترسازی و آموزش جامعه
سطوح خانوادگی، همسایگی، همکاری و همیاری در سطح زندگی باید شهروندان را به صورت 

شارکت شهروندان متا بتوان با  های اجتماعی و میان فردی داد زشمستقیم و غیر مستقیم آمو
 .(1313)نیك ورز،  بسترسازی و نهادینه کردرا های اعتماد، حمایت و پیوستگی شهری  شاخص

یك نهاد فرهنگی در قبال جامعه مسئولیت سنگینی دارند. آنها  عنوان بهبدین ترتیب کتابخانه ها  

                                                 
1
 -social acceptance 

2
 -social contribution 

3
 -social integration 
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ت به جامعه به وجود آمده اند و از طریق خدمات جنبی، مردمی را که واحد هایی برای خدم عنوان به
یك قدرت اجتماعی  عنوان بهآورد. کتابخانه عمومی را باید  دارای علایق مشابهی هستند گرد هم می

(. خدمات اجتماعی از وظایف اولیه 41، 1311تلقی کرد که در جامعه تأثیر زیادی دارد )مختاری معمار، 
های عمومی  کتابخانهویژه درباره کتابخانه های عمومی بیشتر صادق است.  ت. این امر بهکتابخانه هاس

ریزی کنند.  باید آنقدر افق دیدشان وسیع باشد که بتوانند برای آحاد مردم جامعه طراحی و برنامه
از  های وسیعی کتابخانه عمومی، مرکز همه نوع دانش، اطلاعات و منابع است و با فراهم آوردن حوزه

های مختلفی در جامعه ایفا کند.  تواند کارکردهای گوناگونی داشته باشد و نقش اطلاعات، می
های عمومی نهادهایی هستند که قادرند در سراسر عمر انسان، آموزش مردم و اطلاع رسانی  کتابخانه

ترس مردم های مختلف در دس ای را به طریق رایگان در زمینه را برعهده بگیرند و اطلاعات گسترده
گرانه، حیات اجتماعی و فرهنگی جامعه را دگرگون سازند. از  ای روشن قرار دهند و از این راه به شیوه 

شود )خدمات  یکی از عوامل توسعه دموکراسی در جامعه نام برده می عنوان بههای عمومی،   کتابخانه
 (.1، 1331های عمومی،  کتابخانه

در بنیاد کتابخانه عمومی، هدف »کند:  نین بیان میموکهرجی هدف کتابخانه عمومی را چ 
نگرند. هدف آن ایجاد  اجتماعی مافوق همه چیز است و کتابخانه را وسیله خدمتی اجتماعی می

ها و  ها است تا بتوانند با دسترسی کامل به کتاب امکاناتی برای همگان و بر اساس نیازها و موقعیت
 (.43ص   ،1313)موکهرجی، « ها لذت ببرند گیری آن از بهره های مربوط به اشکال گوناگون، پیشینه

خدمات و مواد خاص برای »( آمده است: 1994های عمومی ایفلا/یونسکو ) در بیانیه کتابخانه
توانند به هر دلیلی از خدمات و مواد معمول کتابخانه استفاده کنند، باید  کنندگانی که نمی استفاده

    مجموعه منابع و  ی باید منابعی در رابطه با نیازهای خود پیدا کنند.های سن فراهم شود. همه گروه
های جدید و همچنین منابع سنتی باشد. مواد  های مناسب، فناوری خدمات باید شامل تمام انواع رسانه

کننده روند جاری و تکامل جامعه باشد و تلاش و تخیلات ذهن بشر را نشان  کتابخانه باید منعکس
ه مواد و خدمات کتابخانه نباید در معرض هیچ نوع سانسور عقیدتی، سیاسی، مذهبی یا دهد. مجموع

 (.15، 1331های عمومی،  )خدمات کتابخانه« فشارهای تجاری واقع شود
کننده قرار گیرد. در تهیه خدمات در  خدمات کتابخانه باید به طور مستقیم در اختیار استفاده

ز فناوری ارتباطاتی و اطلاعاتی و نیز از منابع چاپی استفاده شود داخل و خارج از کتابخانه، باید ا
 (.41-41، 1331های عمومی،  )خدمات کتابخانه

هدف اجتماعی »بنابرآنچه گفته شد در بررسی اهداف و کارکردها در کتابخانه های عمومی، 
وقعیت هاست تا هدف آن ایجاد امکاناتی برای همگان و بر اساس نیازها و م«. مافوق همه چیز است
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بتوانند با دسترسی کامل به کتاب ها و پیشینه های مربوط به اشکال گوناگون، از بهره گیری آنها 
لذت ببرند. هم چنین معتقد است که فرد کتاب خوانده، شهروندی بهتر و سرمایه ای ارزنده تر برای 

ست توجه دارد و موظف است نه جامعه خواهد بود. به تمامی نیازهایی که برای فرد و جامعه ارزشمند ا
تنها به برآوردن نیازهای موجود، بلکه به برآوردن نیازهای گسترده تر آتی مردم بپردازد 

 (.1332)موکهرجی،
همچنین، کتابخانه عمومی یك مرجع فرهنگی برای جامعه تلقی می شود. نقش این مرجع 

دیگر، وسیله   ه های خلاق در کنار یكفرهنگی این است که با قرار دادن افکار، عقاید و حاصل اندیش
ای برای ایجاد علاقه به مطالعه و تحقیق برای افراد جامعه پدید آورد )میرحسینی و باب 

 (.1315الحوائجی،
منشور مشترک ایفلا و یونسکو در زمینه ی کتابخانه های عمومی اعلام می دارد که کتابخانه 

نگ و اطلاعات و عامل اصلی پرورش صلح و سلامت عمومی مانند نیرویی جاودان برای آموزش، فره
روح از طریق اندیشه ی مردان و زنان است. در این منشور آمده است که کتابخانه عمومی دروازه ای 
است به سوی دانش که شرایط اساسی را برای یادگیری مداوم، تصمیم گیری مستقل و توسعه 

(. 1،1994)بیانیه کتابخانه عمومی ایفلا و یونسکو فرهنگی افراد و گروه های اجتماعی فراهم می آورد
عمومی کارکردهای مختلفی می توانند داشته باشند که کارکردهای کلان کتابخانه های  های کتابخانه

عمومی به لحاظ تاثیر گذاری به کارکردهای آموزشی، سیاست گذاری اجتماعی، اطلاع رسانی، 
(. با مرور آراء 1995، 2رینهالك، ورپول و لاندریفرهنگی و اقتصادی قابل تقسیم بندی است )گ

مختلف در مورد اهداف و کارکردهای اساسی کتابخانه های عمومی به خوبی می توان به اهمیت و 
 پررنگ بودن نقش اجتماعی کتابخانه های عمومی پی برد.

 ( در پژوهشی به بررسی عوامل اقتصادی و اجتماعی موثر بر1391رشیدی و رسولی آزاد )
جذب نوجوانان به عضویت در کتابخانه های عمومی شهر ایلام پرداختند. در این پژوهش تاثیر عوامل 
اقتصادی و اجتماعی موثر بر جذب نوجوانان به عضویت در کتابخانه های عمومی شهر ایلام بررسی 

درصد میتوان گفت که عوامل  99نتایج پژوهش، مشخص شد که با اطمینان  بر اساسگردید. 
تصادی و اجتماعی در استفاده و عضویت کتابخانه در میان نوجوانان شهر ایلام، تاثیر به سزایی اق

 داشته است.
جوانان و  یسلامت اجتماع زانیم یبا هدف بررس ی( پژوهش1392) آزاده نژاد و یقاض ،فاضل

از  ،یتماعسنجش سلامت اج یموثر بر آن به انجام رساندند. آنها برا یشناخت علل و عوامل اجتماع

                                                 
1.The IFLA/unesco public library manifesto 
2.Greenhalgh ‚Worpole‚ and Landry 
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احساس کنترل افراد بر  نیاز آن است که ب یحاک قیتحق جینتا اند. کردهاستفاده  زییک یمدل مفهوم
 ریاست که متغ یدر حال نیو معنادار وجود دارد. ا میمستق یآنان رابطه ا یو سلامت اجتماع یزندگ

 یمعکوس دارد. ناسازگارمعنادار اما  یرابطه ا یاجتماع متفرد و جامعه با سلا انیم یاختلاف ارزش
نشان داد  زین یونیرگرس لیتحل جینتا معنادار نشان نداده است. یرابطه ا ،یبا سلامت اجتماع یگاهیپا

باشد و  یپژوهش م لیمستقل مدل تحل یرهایجوانان وابسته به متغ یسلامت اجتماع راتییکه تغ
 وابسته داشته است. ریغمت ینیب شیسهم را در پ نیبالاتر ،یبر زندگ لاحساس کنتر ریمتغ

متحده بررسی اپیدمیولوژی سلامت اجتماعی در ایالات ( در پژوهش خود 2001) 1مك آرتور
اجتماعی ح بالا و پایین وسط در دستیابی به میزان شیوع سلامت اجتماعیرا هدف اصلی در  آمریکا

با د نظر پژوهش مورتوزیع سلامت اجتماعی در جمعیت آن دانسته است.  چگونگیو متحده ایالات 
 40نتایج نشان داد که تقریباً  انجام شده است. ...توجه به متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل و

؛ بالا بودند همقیاس سلامت اجتماعی دارای نمردر سه سال،  14تا  25افراد بزرگسال در سنین  درصد
را کسب  ییبالا همرنهیچیك از مقیاسهای سلامت اجتماعی افراد بزرگسال در  درصد از 10اما 

یی به خود بالا هسلامت اجتماعی نمر مقیاسدرصد افراد در سه و بیشتر از سه  10. همچنین نکردند
نشان داد که اکثریت افراد بزرگسال ایالات متحده، سلامت اجتماعی سطح  ها یافته اختصاص داده اند.

ی بسیار پایینی داشتند که از نظر نسبت قابل توجهی از جمعیت، سلامت اجتماع .متوسط تا بالا دارند
 .یك ناسالمی اجتماعی درنظر گرفت عنوان بهبهداشت روان میتوان آنرا 

 یفیک كیبر اساس دو تکن ی کهقیتحق ( در2011گومز هرناندز، هرناندز پدرنو و رومرو سانچز )
 استفادهدر  ریپذ بیکاربران آسو سلامت اجتماعی  یتوانمندساز را با تالیجید سكیسطح ر ،انجام شد

ه استفاده شد یمشاهده مشارکتبرای پژوهش از مدل . بررسی نموده اند ایمورس یاز کتابخانه منطقه ا
و  یا استفاده از خدمات کتابخانه یآنها برا زهیکاربران، انگ تیعوامل محروم این مطالعه. است

افراد در  نیکه ا نشان داد جایت. ناند آنها را مورد مطالعه قرار داده تالیجید یها تیاطلاعات و صلاح
 یرسانه هابازدید و جستجو در اهداف اوقات فراغت و  یبرا یمرکز عنوان به از کتابخانه درجه اول

وجود و  نیکنند. با ا یاستفاده مآن شغل از  یجستجو ایمطالعه  یبرا یهگهگا نیو همچن ینترنتیا
کنند که در آن یم یابیارز ریو فراگ یاحت، عادر یفضا كی عنوان بهکتابخانه را اینکه  مهمتر از همه

که بدون  یی استجا. از نظر کاربران کتابخانه کنند یم خوشایند بودن و انسجام فکریاحساس 
نتایج نشان داد که کتابخانه ها نقش  بمانند. یاهداف عمل ایاوقات فراغت  یتوانند برا یم تیمحدود

ه و آنها را در مولفه های سلامت اجتماعی توانمند مهمی در سلامت اجتماعی کاربران ایفا نمود

                                                 
1. MacArthur 
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ی آنها، سلامت اجتماعی زنان کاربر از مردان بیشتر بوده و نیز کاربران ها یافته بر اساسمیسازند. 
 شاغل نمره سلامت بالاتری داشته اند.

 روش شناسی پژوهش
روش پژوهش،  با توجه به نیهمچن است. پژوهشهای کاربردیدر زمره نظر  ازپژوهش حاضر  

 ابعاد سلامت اجتماعینظر از نظر  جامعه مورد هایگیژیپژوهش و نیدر اتحلیلی است؛ زیرا  -پیمایشی
تا رابطه سلامت اجتماعی و  اما به لحاظ هدف، این پژوهش از نوع همبستگی است؛ ه استشد یبررس

بران با ناکاربران( از نوع استفاده از کتابخانه بررسی شود و در بخش دوم )محاسبه تفاوت میانگین کار
شهر تهران را در استفاده از  5تطبیقی است تا تفاوت سلامت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر منطقه 

 عمومی بررسی نماید. های کتابخانه
باب کتابخانه عمومی وابسته به نهاد  4جامعه آماری، شامل کلیه جوانان کاربر و غیرکاربر  

شهر تهران )کتابخانه عمومی آسیا، کتابخانه عمومی شهدای  5ر در منطقه های عمومی کشو کتابخانه
تعریف مرکز  بر اساسکن، کتابخانه عمومی نظامی گنجوی و کتابخانه مرحوم عراقچی( بوده است. 

سال( و نیز آمار اخذ شده از نهاد  25 -13آمار ایران برای بازه سنی جوان، در این پژوهش )
نفر بوده است. به دلیل  1133ور، تعدادشان تا زمان اجرای پژوهش های عمومی کش کتابخانه

های مذکور با استفاده از روش نمونه گیری طبقه ای و با استفاده از  پراکندگی جغرافیایی کتابخانه
نفر از میان آنها  340ها، تعداد  تعداد اعضای جوان هر یك از کتابخانه بر اساسفرمول کوکران، 

کتابخانه عمومی مورد نظر  4ای به هر یك از  گیری طبقه خروجی نمونه سبر اساانتخاب شد. 
 303پرسشنامه توزیع شده،  340پژوهش، تعدادی پرسشنامه اختصاص یافت که در نهایت، از مجموع 

فقره پرسشنامه که بی نقص بوده و به صورت کامل پاسخ داده شده بود، در چرخه محاسبات قرار 
عمومی  های کتابخانهسی به داده های سلامت اجتماعی در جوانان ناکاربر گرفت. همچنین برای دستر

 بر اساسدر مشاوره با متخصص آمار و با عنایت به قابلیت تعمیم نتایج در مطالعات تطبیقی 
فقره پرسشنامه پژوهشی در میان جوانان ناکاربر بازه  231مقیاسهای استاندارد تطبیق و مقایسه، تعداد 

 توزیع و گردآوری شده است. سنی مورد نظر،
ای و میدانی استفاده شده است.  های مورد نیاز از دو روش کتابخانه برای گردآوری داده

ای برای تدوین فصول اول تا سوم و به ویژه مبانی نظری پژوهش استفاده شد و نیز  های کتابخانه داده
لاین در راستای متغیرهای پژوهش های اطلاعاتی آنلاین و آف از منابع، مستندات و همچنین پایگاه

سلامت سنجش مورد استفاده قرار گرفتند. با هدف تبیین پرسشهای پژوهش، از پرسشنامه استاندارد 
 ییشکوفاگزینه ای لیکرت استفاده گردیده و ابعاد  5گویه در مقیاس  20( با 2004اجتماعی کییز )
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ی جوانان کاربر و مشارکت اجتماع ،یماعاجت رشیپذ ،یانسجام اجتماع ،یاجتماع یهمبستگ ،یاجتماع
برای سنجش  شهر تهران را ارزیابی نموده ایم. 5های عمومی منطقه  غیرکاربر در استفاده از کتابخانه

های سلامت اجتماعی در این پژوهش، از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شده و این  پایایی پرسشنامه
 ( نشان داد.03331بولی )آزمون ضریب پایایی را در حد بسیار قابل ق

در قالب شاخصهای پراکندگی، آزمونهای تعیین  یاز آمار استنباطتعیین رابطه متغیرها،  یبرا
ها از آزمونهای همبستگی اسپیرمن، برای تعیین وجود سلامت   میانگین و نیز با توجه به توزیع داده

تهران استفاده شده است. مقایسه  شهر 5عمومی منطقه  های کتابخانهاجتماعی کاربران و ناکاربران 
در دو جامعه آماری مستقل جوانان کاربر و ناکاربر، با آزمونهای آنووا، تی  ها یافتهتفاوت میانگین 

داده  وتحلیل تجزیهاستیودنت، ویلکاکسون، کروسکال والیس و لوین برای مقایسه سلامت اجتماعی، 
 انجام شده است. 25ویرایش  SPSSها با نرم افزار 

 های پژوهش افتهی

 ی پژوهش به دو صورت توصیفی و استنباطی ارائه می گردد:ها یافته
های  جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه شناختی جمعیت اطلاعاتهای توصیفی شامل  یافته

)جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال(  شهر تهران 5عمومی در منطقه 
دختران جوان به  بهاکثر پاسخ دهندگان به پرسشنامه توصیفی به دست آمده، است. بر اساس نتایج 

 پسران جواندرصد از پاسخ دهندگان به  5/41نفر معادل  144 درصد و 5/52برابر با  نفر 159تعداد 
اند،  ها را تکمیل کرده نفری از جوانان ناکاربر که پرسشنامه 231از میان نمونه  اختصاص داشته است.

درصد را  3/13نفر یعنی  113درصد از جامعه پاسخگو را دختران و  1/31ر از آنها معادل نف 103
درصد از  4/55معادل  نفر 113پسران تشکیل داده اند. بررسی ویژگی سن جوانان کاربر نشان داد که 

تا  22بین سنین از آنها درصد  1/45معادل نفر  135 تعداد سال و 21تا  13جوانان کاربر در بازه سنی 
 نفر 134حاکی از آن است که  ها یافتهدر بررسی ویژگی سن جوانان ناکاربر،  قرار داشته اند.سال  25

بین از آنها درصد  5/34معادل نفر  91 تعداد سال و 21تا  13آنها در بازه سنی درصد از  5/15معادل 
 های کتابخانهان کاربر جو 303از مجموع  ها یافته بر اساس قرار داشته اند.سال  25تا  22سنین 

درصد متاهل بوده اند. در این میان  4/23نفر معادل  11درصد مجرد و  3/15نفر معادل  225عمومی، 
 211عمومی،  های کتابخانهجوان ناکاربر  231درصد نیز پاسخ نداده اند. از مجموع  3/2نفر معادل  1

جوان کاربر  303ل بوده اند. نیز از درصد متاه 9/24نفر معادل  10درصد مجرد و  1/15نفر معادل 
نفر  11درصد فوق دیپلم،  1/25نفر معادل  13دارای مدرک دیپلم،  9/33نفر معادل  113کتابخانه، 

نفر به این  3درصد مدرک فوق لیسانس داشته و  9نفر معادل  21درصد مدرک لیسانس،  4/25معادل 
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 3/1نفر معادل  5جوان ناکاربر کتابخانه،  231 ، ازها یافته بر اساسپرسش پاسخ نداده اند. همچنین 
درصد فوق  21نفر معادل  13درصد دارای مدرک دیپلم،  21نفر معادل  59درصد را جوانان زیر دیپلم، 

درصد مدرک فوق لیسانس  4/11نفر معادل  32درصد مدرک لیسانس،  3/39نفر معادل  112دیپلم، 
نفر  191شاغل،  3/33نفر معادل  101جوان کاربر کتابخانه،  303، از ها یافتهداشته اند. با توجه به 

درصد به این پرسش پاسخ نداده اند. همپچنین از  1/3معادل  نفر 11درصد بیکار بوده و  13معادل 
نفر معادل  149شاغل،  3/43نفر معادل  123تهران،  5جوان ناکاربر کتابخانه عمومی در منطقه  231
 درصد به این پرسش پاسخ نداده اند. 2/3معادل  رنف 9درصد بیکار بوده و  53

 

 ی استنباطیها یافته
 های کتابخانهمربوط به سلامت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  یها در این قسمت شاخص 

گانه  20شهر تهران که از طریق پرسشنامه های پژوهش در قالب گویه های  5عمومی منطقه 
فه شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مول 5پرسشنامه سلامت اجتماعی در 

که نتایج به   مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتهپذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی گردآوری شده، 
 .شرح زیر است

 معناداری سلامت اجتماعی در جوانان کاربر و ناکاربرآزمون نتایج  -1 جدول

 رانشهر ته 5های عمومی منطقه  کتابخانه
 سلامت اجتماعی =S نمونه میانگین انحراف معیار نتایج معناداری

 جوانان کاربر کتابخانه 303 3445/3 1123/0 109/0

 جوانان ناکاربر کتابخانه 231 0411/3 13045/0 514/0

 لحاظ شده است. 001/0 ≤سطح معناداری 

من برای پرسش اصلی شود، نتیجه آزمون همبستگی اسپیر دیده می 1جدول طور که در  همان
 5عمومی در منطقه  های کتابخانهاین پژوهش مبنی بر وجود سلامت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر 

 ها یافتهشهر تهران حاکی از آن است که در مجموع و با توجه به نمره سلامت اجتماعی هر دو گروه، 
دار ارزیابی شده  ستقیم و معنینشاندهنده وجود سلامت اجتماعی در آنها است. شدت این رابطه، م

(، این رابطه در سطح r=514/0و جوانان ناکاربر با معناداری  r=109/0است )جوانان کاربر با معناداری 
در  ها یافتهتوان گفت که  درصد می 99دار اندازه گیری شده است. لذا با اطمینان  معنی 0301آلفای 

یم و از نوع قوی برای جوانان کاربر و نیز سلامت راستای تایید وجود سلامت اجتماعی مثبت، مستق
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اجتماعی مثبت، مستقیم و متوسط برای جوانان ناکاربر، در پاسخ به پرسش اصلی اول پژوهش بوده 
 است.

مقایسه تفاوت شکوفایی اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -2 جدول

 تهران 5منطقه  های عمومی کتابخانه
 گروه 2مقایسه تفاوت  df لجدو t tزش ار میانگین آزمودنیها تعداد

 Zبا آزمون 

 1.962 292 111/4 412/4 23/41 جوانان کاربر 303
 11/41 جوانان ناکاربر 231

 محاسبه شده است. < 005/0*سطح معناداری معادل 

توان گفت که میانگین نمره  آزمون تی استیودنت با دو جامعه مستقل می 2با توجه به جدول 
شهر تهران، بالاتر از میانگین بوده است.  5منطقه  عمومی اجتماعی جوانان کاربر کتابخانه شکوفایی

 2)بالاتر از متوسط( است. همچنین با توجه به جدول  23/41میانگین این رابطه مثبت و قوی برابر با 
اربر توان گفت که میانگین مولفه شکوفایی اجتماعی در جوانان ناک نتایج آزمون تی همچنین می

تهران، نیز از نمره خوبی برخوردار بوده که حاکی از وجود شکوفایی  5منطقه  عمومی کتابخانه
بوده که بالاتر از  11/41اجتماعی در آنها بوده است. میانگین معناداری برای ناکاربران معادل با 

نشان داده  یا توجه به خروجگفت که در پاسخ به پرسش دوم پژوهش و ب توان میمتوسط است. لذا 
( بزرگتر از Z=1.962) مشخص شده در جدول)ویلکاکسون(  Zچون مقدار  شده در جدول فوق،

میانگین هر دو گروه است، لذا تفاوت معناداری میان شکوفایی اجتماعی کاربران با ناکاربران وجود 
 نداشته است.

 

مقایسه تفاوت همبستگی اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -3جدول 

 تهران 5منطقه  های عمومی انهکتابخ
گروه  2مقایسه تفاوت  df لجدو t tارزش  میانگین متغیر و آزمودنیها تعداد

 Zبا آزمون 

همبستگی اجتماعی  303
 جوانان کاربر

22/39 113/3 111/3 292 1.773 

همبستگی اجتماعی  231
 جوانان ناکاربر

13/39 

 است.محاسبه شده  < 005/0*سطح معناداری معادل 
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توان گفت که نمره  آزمون تی استیودنت در دو جامعه مستقل می بر اساس 3با توجه به جدول 
بوده  22/39شهر تهران، برابر با  5منطقه  عمومی میانگین همبستگی اجتماعی جوانان کاربر کتابخانه

یج آزمون تی نتا 3دار است. نیز با توجه به جدول  معنی 01/0)بالاتر از متوسط( که در سطح آلفای 
 عمومی توان گفت که نمره میانگین همبستگی اجتماعی جوانان ناکاربر کتابخانه برای ناکاربران می

بوده است که نشاندهنده برخورداری جامعه ناکاربر از نمره  13/39شهر تهران نیز برابر  5منطقه 
پاسخ به پرسش سوم  گفت که در توان میمتوسط در این مولفه از سلامت اجتماعی بوده است. لذا 

در )ویلکاکسون(  تفاوت آن چون مقدار ،Zجدول فوق برای آزمون  یا توجه به خروجپژوهش و ب
( بزرگتر از میانگین است، لذا تفاوت Z=1.773فوق برای همبستگی اجتماعی هر دو گروه )جدول 

شهر تهران  5منطقه  معناداری میان نمره همبستگی اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه ها در
 وجود نداشته است.

های  مقایسه تفاوت انسجام اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه -4جدول 

 تهران 5منطقه  عمومی
گروه با  2مقایسه تفاوت  df لجدو t tارزش  میانگین آزمودنیها تعداد

 Zآزمون 

انسجججام اجتمججاعی  303
 جوانان کاربر

51/45 201/4 119/4 292 1.841 

انسجام اجتماعی  231
 جوانان ناکاربر

42/45 

 محاسبه شده است. < 005/0*سطح معناداری معادل 
توان گفت که نمره انسجام  آزمون تی استیودنت با دو جامعه مستقل می 4با توجه به جدول 

برخوردار بوده  شهر تهران، از نمره بالاتر از میانگین 5منطقه  عمومی اجتماعی جوانان کاربر کتابخانه
بوده است )بالاتر از متوسط( که در  51/45است. میزان میانگین همبستگی مثبت و قوی، برابر با 

توان گفت که نمره  نتایج آزمون تی همچنین می 4دار است. با توجه به جدول  معنی 01/0سطح آلفای 
شهر تهران، نیز از نمره  5منطقه  عمومی میانگین مولفه انسجام اجتماعی جوانان ناکاربر کتابخانه

خوبی برخوردار بوده که حاکی از وجود انسجام اجتماعی در آنها بوده است. نمره میانگین برای 
گفت که در پاسخ به پرسش  توان میبوده که بالاتر از متوسط است. لذا  42/45ناکاربران معادل با 

 Zمقدار تفاوت چون  ،نشان داده شده در جدول فوق یا توجه به خروجچهارم پژوهش و ب



 145...یها وابسته به نهاد کتابخانه یها جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه یندر ب یسلامت اجتماع یقیمطالعه تطب

 

 

( بزرگتر از میانگین هر دو گروه است، لذا تفاوت Z=1.841) مشخص شده در جدول)ویلکاکسون( 
 معناداری میان انسجام اجتماعی کاربران با ناکاربران وجود نداشته است.

های  مقایسه تفاوت پذیرش اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه -5جدول 

 هرانت 5منطقه  عمومی
گروه با  2مقایسه تفاوت  df لجدو t tارزش  میانگین آزمودنیها تعداد

 Zآزمون 

پذیرش اجتماعی  303
 جوانان کاربر

11/43 003/4 109/4 292 1.751 

پذیرش اجتماعی  231
 جوانان ناکاربر

13/43 

 محاسبه شده است. < 005/0*سطح معناداری معادل 
توان گفت که نمره  ن تی استیودنت با دو جامعه مستقل میآزمو بر اساس 5با توجه به جدول 

 11/43 شهر تهران، برابر با 5منطقه  عمومی میانگین مولفه پذیرش اجتماعی جوانان کاربر کتابخانه
دار است. از نتایج آزمون تی برای ناکاربران  معنی 01/0بوده )بالاتر از متوسط( که در سطح آلفای 

شهر  5منطقه  عمومی نگین همبستگی اجتماعی جوانان ناکاربر کتابخانهتوان گفت که نمره میا می
دار است. این نمره نشاندهنده  معنی 05/0بوده است که در سطح آلفای  13/43تهران نیز برابر با 

گفت که در پاسخ به پرسش سوم  توان میبرخورداری جامعه ناکاربران از سطح متوسط بوده است. لذا 
، در جدول)ویلکاکسون(  آن مقدار بر اساس ،Zجدول فوق برای آزمون  یه خروجا توجه بپژوهش و ب

( بزرگتر از میانگین بوده است، لذا تفاوت Z=1.751نمره پذیرش اجتماعی هر دو گروه ) تفاوت
شهر تهران وجود نداشته  5معناداری میان نمره پذیرش اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر در منطقه 

 است.

قایسه تفاوت مشارکت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر م -6جدول 

 تهران 5منطقه  های عمومی کتابخانه
گروه با  2مقایسه تفاوت  df لجدو t tارزش  میانگین آزمودنیها تعداد

 Zآزمون 

مشارکت اجتمجاعی   303
 جوانان کاربر

33/44 304/4 221/4 292 1/894 
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مشارکت اجتماعی  231
 جوانان ناکاربر

19/44 

 محاسبه شده است. < 005/0*سطح معناداری معادل 
توان گفت که نمره  آزمون تی استیودنت با دو جامعه مستقل می بر اساس 1با توجه به جدول 

 33/44شهر تهران، برابر با  5منطقه  عمومی میانگین مولفه مشارکت اجتماعی جوانان کاربر کتابخانه
و نتایج  ها یافته بر اساسدار است. همچنین  معنی 05/0آلفای بوده )بالاتر از متوسط( که در سطح 

 توان گفت که میانگین نمره مشارکت اجتماعی جوانان ناکاربر کتابخانه آزمون تی برای ناکاربران می
دار است. این  معنی 05/0بوده است که در سطح آلفای  19/44شهر تهران نیز برابر  5منطقه  عمومی

داری جامعه جوانان کاربر و ناکاربر از سطح بالاتر از متوسط بوده است. لذا نمره نشاندهنده برخور
 ،Zجدول فوق برای آزمون  یا توجه به خروجگفت که در پاسخ به پرسش سوم پژوهش و ب توان می

 (Z=1.894تفاوت نمره مشارکت اجتماعی هر دو گروه ) ،در جدول)ویلکاکسون(  آن مقدار بر اساس
است، لذا تفاوت معناداری میان نمره مشارکت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر در  بزرگتر از میانگین

 شهر تهران وجود نداشته است. 5منطقه 
 توان چنین گفت: های پژوهش، به طور خلاصه می  یافته بر اساس

در پاسخ به پرسش اول: به طور کلی تفاوت نمره سلامت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -
شهر تهران، معنادار نبوده است. شدت رابطه معناداری  5های عمومی در منطقه  کتابخانه

در مقام مقایسه نمرات سلامت اجتماعی در هر دو گروه جوانان کاربر و ناکاربر 
 شهر تهران، ضعیف و به لحاظ آماری کم اهمیت است. 5عمومی منطقه  های کتابخانه

کوفایی اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر در پاسخ به پرسش دوم: تفاوت معناداری در ش -
شهر تهران، وجود ندارد. این رابطه از نوع مثبت و متوسط  5عمومی منطقه  های کتابخانه

 است.

در پاسخ به پرسش سوم: تفاوت معناداری در همبستگی اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -
کن نوع این رابطه متوسط شهر تهران وجود داشته است، لی 5عمومی منطقه  های کتابخانه

 و ضعیف بوده است.

در پاسخ به پرسش چهارم: تفاوت معناداری در انسجام اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -
شهر تهران وجود ندارد. این تفاوت برای جوانان کاربر  5عمومی منطقه  های کتابخانه

ربر این تفاوت مثبت و مثبت و معنادار و سطح آن در حد متوسط بوده، اما در جوانان ناکا
 معنادار، لیکن در حد ضعیف ارزیابی شده است.
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در پاسخ به پرسش پنجم: تفاوت معناداری در پذیرش اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -
رابطه مستقیم و معناداری را نشان داده اما سطح آن متوسط بوده است. این رابطه در 

 آن ضعیف بوده است.جوانان ناکاربر، منفی، غیرمعنادار و شدت 

عمومی منطقه  های کتابخانهتفاوت معناداری در مشارکت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  -
شهر تهران، وجود ندارد. در کاربران نمره میانگین رابطه، مثبت و معنادار از نوع متوسط  5

 ت.و رابطه این مولفه در جوانان ناکاربر، مثبت و معنادار و سطح آن ضعیف بوده اس

داری بین جنسیت و سلامت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  به طور کلی اختلاف معنی -
شهر تهران، وجود دارد. این اختلاف اندک، ولی مثبت  5های عمومی منطقه  کتابخانه

 است. زنان در هر دو گروه کاربران و ناکاربران نمره سلامت اجتماعی بالاتری داشته اند.

داری بین سن و سلامت اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر  عنیبه طور کلی اختلاف م -
 شهر تهران وجود ندارد. 5های عمومی منطقه  کتابخانه

داری بین وضعیت تاهل و سلامت اجتماعی جوانان کاربر و  به طور کلی اختلاف معنی -
 شهر تهران وجود دارد. این اختلاف در سطح مثبت 5های عمومی منطقه  ناکاربر کتابخانه

 اما ضعیف است. جوانان کاربر و ناکاربر متاهل، نمره سلامت اجتماعی بالاتری داشته اند.
داری بین مدرک تحصیلی و سلامت اجتماعی جوانان کاربر و  به طور کلی اختلاف معنی -

شهر تهران وجود دارد. این اختلاف در سطح  5های عمومی منطقه  ناکاربر کتابخانه
ان مدارک بالاتر از دیپلم در بین کاربران و لیسانس در بین متوسط و مثبت است. دارندگ

 اند. ناکاربران، نمره سلامت اجتماعی بالاتری کسب کرده

داری بین وضعیت اشتغال و سلامت اجتماعی جوانان کاربر و  به طور کلی اختلاف معنی -
مثبت شهر تهران وجود دارد. این تفاوت قوی و  5های عمومی منطقه  ناکاربر کتابخانه

 است. جوانان شاغل کاربر و ناکاربر، نمره سلامت اجتماعی بالاتری را کسب نموده اند.

 نتیجه گیری
سلامت اجتماعی عبارت است از ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و 
کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروههای اجتماعی که وی عضوی از آنهاست. طبق این 
تعریف شاخص های سلامت اجتماعی عبارتند از: شکوفایی، همبستگی، انسجام، پذیرش و مشارکت 

منظور از شکوفایی اجتماعی به ارزیابی توانمندی های بالقوه اجتماع به صورت کلی بر . اجتماعی
میگردد. همبستگی اجتماعی یعنی درک اجتماع به صورت هوشمند، قابل درک و قابل توجه. انسجام 
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تماعی یعنی ارزیابی کیفیت روابط فرد در جامعه و گروه اجتماعی که به آن تعلق دارد است. پذیرش اج
اجتماعی یعنی دیدگاه مطلوب نسبت به دیگران و مشارکت اجتماعی. مشارکت اجتماعی باوری است 

مع که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی اجتماع می داند. یکی از محورهای ارزیابی سلامتی در جوا
مختلف، سلامت اجتماعی آن جامعه است. سلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و 
کارآمدی هر جامعه ایفاء می کند. از آنجائیکه شرط مهم برای رشد و شکوفایی هر جامعه ای وجود 
 افراد آگاه، کارآمد و خلاق است. لذا پرورش و تقویت انگیزه پیشرفت در افراد، سبب ایجاد انرژی و

 جهت دهی مناسب رفتار و علایق و نیازهای آنها در راستای اهداف ارزشمند و معین شده می باشد.
با عنایت به نتایج به دست آمده از این پژوهش و با توجه به اهداف آن، همانگونه که  

عمومی و  های کتابخانهحاکی از آن است که بین سلامت اجتماعی جوانان کاربر  ها یافتهملاحظه شد 
استفاده ایشان از کتابخانه رابطه معناداری در همه مولفه ها و ریز موضوعات سلامت اجتماعی وجود 
داشته است. لیکن با تاکید بر حقایق به دست آمده از نتایج جامعه جوانان ناکاربر در مقام مقایسه با 

م مراجعه قشری از کاربران جوان، در کمال تعجب ملاحظه شد که بین عدم استفاده از کتابخانه و عد
عمومی، اختلاف چندانی میان سلامت اجتماعی آنها با  های کتابخانهسال( به  25تا  13جوانان )

جوانان کاربر وجود نداشته است. این اتفاق را میتوان اینگونه تفسیر کرد که با رشد روزافزون فناوری 
اده در تلفنهای همراه، تبلتها و اطلاعات و ارتباطات، تولید انواع اپلیکیشنهای قابل نصب و استف

کامپیوترهای قابل حمل در میان اقشار مختلف جامعه به ویژه جوانان، قالب جذاب و کاربردی این 
اطلاعاتی جدید و نیز تمایل جامعه در تمامی سطوح در گرایش و اقبال این  های محملابزارها و 

فیزیکی بوده اند. به همین دلایل نتایج  های کتابخانهابزارها، همگی حاکی از جایگزینی آنها به جای 
ی این پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری با توجه به میانگین، در میان کاربران جوان ها یافتهو 

کتابخانه ها با جوانان ناکاربر وجود نداشته است. در مولفه هایی که این تفاوت به لحاظ نمره 
از آنجا که ف اندک و شدت آن ضعیف و منفی بوده است. معناداری، دارای اختلاف بوده؛ این اختلا

سلامت اجتماعی نقش عمده ای در کارکرد در تمام زمینه های فردی، خانوادگی و اجتماعی دارد 
بدیهی است که برنامه ریزی صحیح و جامع در تأمین سلامت اجتماعی جوانان کاملا ضروری به نظر 

 .می رسد
وانان کاربر و اجرای مصاحبه شفاهی با جوانان کاربر از سوی دیگر در مشاهده رفتار ج

های عمومی، نظیر عدم  مندی اغلب این جوانان از مشکلات موجود در کتابخانه کتابخانه ها، گلایه
امکان دسترسی نامحدود به ارتباط اینترنتی برای دریافت اطلاعات مورد نیاز و جبران کاستیهای 

ی از عوامل اجتماعی و اقتصادی و... میتوان چنین استنباط نمود مجموعه کتابخانه و نیز مشکلات ناش
 عنوان بهشهر تهران، نه  5سال در منطقه  25تا  13عمومی برای جوانان بازه سنی  های کتابخانهکه 



 149...یها وابسته به نهاد کتابخانه یها جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه یندر ب یسلامت اجتماع یقیمطالعه تطب

 

 

مکانی امن  عنوان بهعمومی، بلکه  های کتابخانهابزار و محمل دریافت اطلاعات در راستای اهداف 
 آمادگی برای انواع آزمونهای درسی و دانشگاهی مورد استفاده قرار می گیرند.برای مطالعه درسی و 

ی این پژوهش را از اهمیت مضاعفی برخوردار نموده، بررسی رابطه ها یافتهدر نهایت آنچه که 
میان ویژگیهای جمعیت شناختی جامعه آماری پژوهش با متغیر سلامت اجتماعی بوده که همانگونه 

ه ها مشاهده شد در بحث جنسیت در جوانان کاربر و ناکاربر کتابخانه ها، زنان نمره که در تبیین فرضی
سلامت اجتماعی بالاتری را کسب نموده اند. در بررسی مولفه سن و سلامت اجتماعی نیز همانگونه 

 تا 13که نتایج نشان داد، فرضیه دوم پژوهش نشان داد که گزینه سن در جوانان کاربر و ناکاربر بازه 
سال با سلامت اجتماعی رابطه معناداری نداشته و همگی از نرخ سلامت اجتماعی یکسانی  25

برخوردارند. فرضیه سوم پژوهش نیز به تبیین مولفه وضعیت تاهل و تجرد و رابطه آن با سلامت 
ن اجتماعی جوانان کاربر و ناکاربر پرداخته و نتایج حاکی از وجود سلامت اجتماعی بالاتر در جوانا

کاربر و ناکاربر متاهل بوده است. فرضیه چهارم پژوهش نشان داد که داشتن مدارک تحصیلی بالاتر 
با سلامت اجتماعی بالاتر در میان جوانان کاربر و ناکاربر، رابطه مثبت و معناداری داشته است. فرضیه 

کاربر پرداخته و تبیین پنجم نیز به بررسی رابطه وضعیت اشتغال با سلامت اجتماعی جوانان کاربر و نا
نتایج فرضیه مذکور حاکی از وجود رابطه مثبت و معنادار میان جوانان کاربر و ناکاربری است که 

 دارای شغل بوده اند.
بنابراین میتوان چنین نتیجه گرفت که هر دو قشر جوانان کاربر و ناکاربر، بنابر نوع استفاده 

عمومی( و ابزارهای نوین اطلاع رسانی و  های بخانهکتااطلاعاتی فیزیکی ) های محملمتفاوت از 
اطلاع یابی، مانند تلفنهای هوشمند، سیستمهای اندروید و اپل بر روی انواع این فناوریها، با قابلیت 

سنتی را تحت الشعاع قرار  های کتابخانهآنلاین و آفلاین، میزان حضور و نیاز به  های شبکهاستفاده از 
ن نمرات سلامت اجتماعی هر دو قشر کاربر و ناکاربر تقریباً در سطح مشابه داده است. در این میا

بوده و اختلاف آنها اندک است. لیکن تنها در قالب اجرای پژوهشهای کاربردی دیگر بر روی نقش 
 فناوری اطلاعات در سلامت اجتماعی میتوان بر روی این نظریه صحه گذاشت.

 پیشنهادات
فوایدی که از اججرای آن انتظجار میجرود، بجه نظجر میرسجد نهجاد        در راستای اهداف پژوهش و 

عمومی در کشجور میتواننجد بجا     های کتابخانهعمومی کشور و سایر متولیان انواع خدمات  های کتابخانه
توجه و عنایت بیشتر به این پیشنهادات، به شکل موثری به بهبود شرایط خجدمات کتابخانجه ای و در   

ی و ... کمك نمایند. امید است این پیشنهادها، منججر بجه بهینجه سجازی     نتیجه بهبود وضعیت اجتماع
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 شرایط کتابخانه ها، کتابداران و کاربران آنها شود.
با توجه به یکی از اهداف پژوهش یعنی شکوفایی اجتماعی جوانان توصیه میشود کتابخانه هجا در   -

یت زندگی همه اقشار بجه ویجژه   کنار ارائه خدمات حضوری که منجر به بهبود سلامت اجتماعی و کیف
جوانان خواهد شد، نسبت به ایجاد وب سایتها، صفحات مجازی تمام متن برای ارائه خدمات کتابخانه 
ای از راه دور نیز تلاش لازم را به اجرا درآورند تجا بجا افجزایش اسجتفاده از کتابخانجه هجا، شجکوفایی        

 اجتماعی نیز بروز نماید.

اجتماعی از طریق اینترنجت، حضجور    های شبکههمراه قابل دسترسی در تولید اپلیکیشینهای تلفن  -
ها در اختیار کتابخانه ها و مراجعان آنها قرار خواهد داد. این امور منجر به ارائه  فعالتری را در این حوزه

خدمات کتابخانه ای آنلاین و آفلاین، از طریق ابزارهای فناوری اطلاعات و ایججاد جاذبجه در میجان    
مختلف خواهد شد. از سوی دیگر ایجاد و استفاده از این فناوریها منجر به بهبود نگرش کاربران  اقشار

نسبت به همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش و مشارکت اجتماعی در میان تمجامی اقشجار   
سلامت  زیرا همانگونه که توضیح داده شد، بهبود؛ جامعه استفاده کنندگان به ویژه جوانان خواهد شد

اجتماعی و رسیدن به آن نیازمندیهای متعددی دارد که کتابخانه ها و مراکجز اطجلاع رسجانی بخجش     
 بسیار کوچکی از این فرایند هستند.

توجه به مقوله زیباسازی فضاها، معماری و دکوراسیون داخلی و خجارجی کتابخانجه هجا در جهجت      -
رنتیجه ارتقا سطح سلامت اجتماعی افجراد جامعجه   افزایش استقبال و استفاده جوانان ازکتابخانه ها و د

 خصوصاً جوانان.

در اختیار نهادن امکاناتی نظیر اینترنت رایگان، اختصاص فضجاهای از کتابخانجه هجا جهجت امجور       -
 پژوهشی داشجویان، مشاوره و یا برگزاری کلاس های آموزشی.

 

 فهرست منابع و مآخذ

سجلامت   زانیج م یقج ی(، مطالعجه تطب 1392)اکبجر،   ی،نجان یج مزو تا ی، جعفربیهزارجرحمیدرضا،  ان،یاسکندر -
و  ییدانشجگاه علامجه طباطبجا    یدانشجکده علجوم اجتمجاع    ینیورام دیپسر خوابگاه شه انیدانشجو یاجتماع

دانشجگاه   ،یارشد، رشته علجوم انسجان   ینامه کارشناس انیو عوامل موثر بر آن، پا یخوابگاه ریغ انیدانشجو
 .یده علوم اجتماعدانشک ،یطباطبائ مهعلا

 (. فضا و نابرابری اجتماعی. تهران: انتشارات دانشگاه تربیت مدرس.1313افروغ، عماد. ) -

بررسی رابطه میجزان احسجاس انجزوای اجتمجاعی و     (، 1394)شیری محمدآباد، حمیده  و افشانی، سیدعلیرضا -
وانشناسی و علوم اجتمجاعی.  المللی ر ت دومین کنفرانس بینمجموعه مقالا ،سالمت اجتماعی زنان شهر یزد
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ی و اجتماع سرمایه تطبیقی بررسی ،(1333) سکینه، رودبارکی، گلمراد و حسینی مرادی، تقی، محمد ایمان، -
های تهران و شیراز. فصلنامه علمی پژوهشجی رفجاه اجتمجاعی،     سلامت روانی دانشجویان غیر بومی دانشگاه

 .143-119. صص 30و  31سال هشتم، شماره 

 در کننجده  تعیجین  عوامجل  نقجش  بررسجی (. 1333.)عیسجی  حکمتجی،  فهیمه، طوس، جلیل، خیرالدین، باباپور -
 تبریز،سجال  دانشجگاه  روانشناسجی  پژوهشجی -علمجی  فصجلنامه . تبریز دانشگاه دانشجویان اجتماعی سلامت
 .3-21ص.  زمستان، دوره ،11 شماره چهارم،

حسجین   و دمات بهداشتی. ترجمه حسجین شججاعی تهرانجی   (. کلیات خ1331). ای؛ و پارک، ک. پارک، جی -
 نشر سماط. :تهران. ملك افضلی

 یشبکهها بر تأکید با ننشجویادا جتماعیا سلامت بر موثر ملاعو سیربر(، 1333) ،پریسا ،حاتمی -
 .طباطبائی علامه هنشگادا ،جتماعیا معلو هنشکددا ،جتماعیا ریکادمد شدار شناسیرکا نامهنپایا ،جتماعیا

 ،یو سلامت مادران. فصلنامه رفاه اجتمجاع  یاجتماع هی. رابطه سرما(1331و همکاران، ) اشکان ،یداد جهخوا -
 .31و  30 شماره

(، بررسی عوامل اقتصادی و اجتماعی موثر بر جذب 1391رشیدی، قدرت و رسولی آزاد، محمدرحیم ) -
ارشناسی ارشد، علوم کتابداری و های عمومی شهر ایلام، پایان نامه ک نوجوانان به عضویت در کتابخانه

 اطلاع رسانس، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات خوزستان.
و سجبك   یعوامل اجتماع ،یابطه هوش فرهنگ(، ر1391ی، )میصالح رح وفرامرز رشیدی تبار، شبو، سهیلی،  -

رشته علجوم  ، ارشد یشناسکار ، پایان نامهشهر سنندج یعموم یها کتابخانه یمطالعه اعضا زانیبر م یزندگ
 .نور استان کرمانشاه امیدانشگاه پ ،(یشناس )علم اطلاعات و دانش یرسان و اطلاع یکتابدار

 ییروسجتا  یهجا  کتابخانجه  تیوضجع  یابیج رز(، ا1393، )هاشم عطاپور وسولماز ی، زردار، سودابهی، زارع داراب -
 تیج هجا در کجاهش محروم   ش کتابخانجه نسجبت بجه نقج    انیروستائ دگاهید یو بررس یشرق جانیاستان آذربا

 -( یشناس )علم اطلاعات و دانش یرسان و اطلاع یرشته علوم کتابدار، ارشد یکارشناس پایان نامه ی،اجتماع
 ی.و روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ز،یدانشگاه تبر، اطلاعات تیریمد

و و عوامجل مجؤثر و بازدارنجده    الگج  یواکاو(، 1391زنگنه بایگی، معصومه، صنعت جو و نوکاریزی، محسن، ) -
)علجم   یرسجان  و اطجلاع  یرشجته علجوم کتابجدار    ،ارشجد  یکارشناس، پایان نامه مطالعه در جوانان شهر مشهد

 ی.و روانشناس یتیمشهد، دانشکده علوم ترب یدانشگاه فردوس ،(یشناس اطلاعات و دانش

اجتماعی با تأکید بجر رهیافجت پلجیس     (. بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت1333) ،عزت الله، سام آرام -
 .9-29. پژوهشی انتظام اجتماعی، سال اول، شماره اول، دوره بهار. ص -فصلنامه علمی ،جامعه محور

 .. تهران: نشر آگهیدر علوم رفتار قیتحق یها (. روش1331الهه.) ،یسرمد، زهره، بازرگان، عباس و حجاز -
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موسسجه فرهنگجی و   : تهجران  برنامه ریزی اجتمجاعی.  .(1333). تاج الدین، محمد باقر و سعیدی، محمد رضا -
 هنری راهدانه.

 یخانواده با سلامت اجتماع یو فرهنگ یاجتماع هیرابطه سرما یبررس(، 1394شایسته، سولماز و همکاران، ) -
 .یو اقتصاد یدانشگاه الزهرا )س(، دانشکده علوم اجتماعجامعه شناسی،  ارشد پایان نامه کارشناسی ،جوانان

مت اجتماعی در بین کارمندان آموزش و پرورش شهر تهران. ررسی میزان سلا(، ب1390) صبوری، س. -
 .اجتماعی، دانشگاه پیام نور تهران علومارشد  نامه کارشناسی پایان

مشجهد در   یعموم یها مطالعه نقش کتابخانه(، 1391صحرایی، معصومه، ضیایی، ثریا شریف مقدم، هادی ) -
)علجم اطلاعجات و    یرسجان  و اطجلاع  یارشد علوم کتابدار یکارشناسی، پایان نامه تماعاج یها بیکاهش آس

نجور   امیج مرکجز پ  ،ینور استان خراسان رضجو  امیدانشگاه پی، عموم یها مطالعات کتابخانه -( یشناس دانش
 .مشهد

وجوانجان از  اسجتفاده ن  زانیم یبررس(، 1395) اعظم، جو صنعت و معصومهی، جعفر، زهرا، شهرآباد یطباطبائ -
رشجته  ، ارشجد  یکارشناسج  پایان نامه ی،لیتحص شرفتیسبزوار و رابطه آن با پ یعموم یها خدمات کتابخانه

مشجهد، دانشجکده علجوم     یدانشجگاه فردوسج   ،(یشناس )علم اطلاعات و دانش یرسان و اطلاع یعلوم کتابدار
 ی.و روانشناس یتیترب

 یاجتمجاع  كیج دموگراف یرهجا یو متغ یاط سجلامت اجتمجاع  ارتبج  یبررس، (1331) هادی، ،یبدالله تبار درزع -
و  یسجت یارشجد دانشجگاه علجوم بهز    یکارشناسج  نامه انی. پایو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز انیدانشجو
 .یتوانبخش

فصلنامه علمی پژوهشی رفجاه  ، بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان (،1333) ،هادی و همکاران عبدالله تبار، -
 .111-139. ص 30و  31تم، شماره اجتماعی، سال هش

بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شجاهد و غیجر شجاهد دانشجگاه علامجه       ،(1331) مریم، کنگرلو، -
 طباطبایی، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی.

ترجمجه داوود   .لامت )دانجش و رفتجار(  ارتقجاء سج  . (1334). آلیسون و داگلاس، ججی  .دی، جین، پیر ،کیتس -
 .نشر آینده سازان شهرآب. تهران: شجاعی زاده و دیگران

: سلامت اجتماعی در ایالات متحده، ترجمجه حسجینی، شجیکاگو    (.1333. )دی. شاپیرو، آرام ؛ وسی. امکییز،  -
 .انتشارات دانشگاه شیکاگو

هجای   سلامت اجتماعی؛ بررسی میجزان مهجارت   ،(1335) وحدانی نیا، مریم السادات، و گرمارودی، غلامرضا -
 .141-153ص  فصلنامه پایش، سال پنجم، شماره دوم، دوره بهار، ،موزانآاجتماعی دانش 

: انتهر یمنتظر علی ترجمه سلامت. جتماعیا یمؤلفهها .(1331. )ردیچار ن،یلکینسوو ؛مایکل ت،مورما -
 .نشگاهیدا دجها راتنتشاا
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ت اجتماعی و قلمرو آن )سجلامت اجتمجاعی بجا محجور قجرار دادن فجرد در       (. سلام1333) محمدنبی، مریم، -
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