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 چکیده

های اجتماعی و فرهنگی جامعه مورد نظر به راهکارهای غیرکارآمد  های ارتقای سلامت در جامعه، بدون توجه به زمینه مسلماً تدوین برنامه

ارتقای سلامت اجتماعی انجام شد. این های تأثیرگذار بر  رو، مطالعه حاضر با هدف ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه . از اینگردد منجر می

تحلیلی است. جامعه آماری، افراد بالای بیست سال ساکن استان لرستان  -تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش، توصیفی

آوری  دیدند. ابزار جمعای انتخاب گر گیری تصادفی چند مرحله نمونه و با نمونه 593نفر است که با فرمول کوکران معادل  7812701برابر 

ساخته، بر اساس ادبیات و پیشینه پژوهش و دیدگاه خبرگان و متخصصین حوزه آموزش و پژوهش بوده است.  اطلاعات، پرسشنامه محقق

حلیل نتایج حاصل از ت. استفاده شده است PLSو  SPSS افزار ها از تحلیل عاملی اکتشافی و تائیدی به کمک نرم رای تجزیه و تحلیل دادهب

-اجتماعی، سیاسی، فرهنگی-مسائل اعتقادی، اقتصادیعامل قوی با محتوای  ششعامل با روش چرخش واریماکس منجر به استخراج 

منظور تبیین  گیرد. در گام بعدی به درصد واریانس کل را در بر می 35/17عامل  ششکه این  شد ارتباطی-رفاهی، جمعیتی و جغرافیایی

سازه مکنون  شش شامل بر ارتقای سلامت اجتماعیها انجام شد. نتایج نشان داد عوامل موثر  تأییدی روی ماده مدل مفهومی، تحلیل عامل

 -اجتماعی، رفاهی -بندی عوامل مؤثر از آزمون فریدمن استفاده شد که عوامل اعتقادی، اقتصادی منظور رتبه به. باشد میزیربنایی  و

شود  باشند. باتوجه به نتایج پیشنهاد می جمعیتی به ترتیب بر ارتقای سلامت اجتماعی مؤثر میفرهنگی، سیاسی، جغرافیایی ارتباطی و 

 فرهنگی توجه نمود.-اجتماعی و رفاهی-بایستی به عوامل اعتقادی، اقتصادی جهت ارتقا سلامت اجتماعی در افراد بزرگسال می
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 مقدمه و بیان مسأله

های حقیقی هستیم. لذا  آوری، در دهکده جهانی و دوران پُست مدرنیسم شاهد دور افتادن قافله تمدن بشری از ارزشدر عصر فن

ن مشکلات و یافتن ینیز بیش از پیش در معرض خطر قرار دارد. در راه تبی اجتماعی و روانی ی ناگوار، سلامتدر بطن این حادثه

گمان امروزه دست نیاز  توان بسنده کرد. بیهای بریده از وحی نمیای و رهیافتهای ترجمهها گویا تنها به نسخهحلی برای آنراه

تر از هر زمان دیگری است؛ زیرا به هر راهی که پا نهاده، بخش الهی بلند اش به تعالیم حیاتبشریت فراتر و فریاد احتیاج و نیازمندی

رو موضوع  بدین. تباهی و انحراف، سرانجامی نداشته است ور گشتن در ورطهها درآورده و جز گرفتار شدن و غوطهسر از بیراهه

هایِ مدرن، قرنِ فرآوریانسان متمدنِ  ۀبهداشت روانی، یکی از مهمترین مسائل انسان معاصر است. گمشدسلامت اجتماعی و 

(. بنابراین موضوع سلامتی افراد جامعه یک مسأله حیاتی است 7131)کوثری،  های زندگی استمندی از داشتهشادکامی و رضایت

 (. 2110، 2؛ اسنایدر2110، 7های زیادی شده است )کادیسون و دیگرونیموکه امروزه موجب چالش

اندرکاران بیشتر توجه خود را افراد جامعه اهمیت زیادی دارد، اما محققان و دستارتقاء سلامت روانی و رشد فردی مثبت 

های روانی و همچنین پرداختن به رویکردهایی جهت های روانی در بین دانشجویان، درمان بیماریمعطوف به ماهیت آسیب

(. در حالیکه 2112، 1اند )امبلر کلیسم و ... کردههای روانی مانند خودکشی، اعتیاد، الانگیز ناشی از بیماری جلوگیری از حوادث غم

درمانی و رفع نیازهای اولیه که در بستر توسعه و رشد اقتصادی روی داده است به  -های رفاهی و بهداشتیبا گسترش و توسعه نظام

ین افراد جامعه و عملکرد های اجتماعی که بر رابطه بهای جسمانی به سمت جنبهرسد که رویکردها به سلامت نیز از جنبهنظر می

های سلامت مطرح آنها در شبکه اجتماعی تاکید دارد معطوف شده و بعد اجتماعی سلامت به عنوان یکی از محورهای اصلی بحث

شده است. اهمیت توجه به بعد اجتماعی توسعه و همچنین تاکید سازمان بهداشت جهانی بر سلامت اجتماعی درکنار سلامت 

ریزان امور توسعه در هر جامعه  شناسان و برنامه ست که امروزه سلامت اجتماعی به عنوان دغدغه مشترک جامعهفیزیکی سبب شده ا

به شمار آید؛ زیرا سلامت اجتماعی افراد از یک سو معلول عوامل متعدد اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و ... است و یکی از 

تواند در توسعه جامعه نقش اساسی ایفا کند. سلامت اجتماعی گر خود میرود و از سوی دیهای توسعه جوامع به شمار میشاخص

تواند به عنوان یکی از ابعاد سلامتی انسان نقش مهمی در تعادل زندگی اجتماعی هر انسانی دارد و پوشش فراگیر آن در جامعه می

درباره جامعه ما به عنوان یک جامعه در حال (. این امر بویژه 72: 7131موجبات توسعه اجتماعی را فراهم کند )وزارت بهداشت، 

یابد، به طوری که از یک سو جامعه ما یک جامعه دارای جمعیت جوان بوده و این جمعیت جوان توسعه و گذار عینیت زیادی می

های اجتماعی ترین سرمایه برای توسعه نیازمند توجه به سلامتی و بویژه سلامت اجتماعی و نحوه تعاملات در شبکه به عنوان اصلی

های ناشی از ایفای تواند با چالشاست، از سوی دیگر جوانی که از سلامت اجتماعی کافی و مطلوب برخوردار نباشد، نمی

های اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دهد. بنابراین از آنجایی که سلامت اجتماعی مفهومی است  نقش

تر کند و بر اساس مطالعاتی که در سطور پیشهای اجتماعی نمود و ظهور پیدا میابط بین افراد در شبکهکه در بستر اجتماع و رو

توان نتیجه گرفت که، عوامل اعتقادی، اجتماعی، اقتصادی، رفاهی، جمعیتی، جغرافیایی، فرهنگی و سیاسی جامعه در بیان شد می

مطالعه سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با آن برای همه جوامع خصوصا  توانند نقش اساسی ایفا کنند. گرچهگیری آن می شکل

ها ضروری تر به نظر  ها و موقعیت ای برخوردار است، با این حال توجه به این مسئله در برخی محیط ایران از اهمیت تعیین کننده

ماعی، فرهنگی و آموزشی در سطح هایی است که دارای شرایط مختلف اقتصادی، اجت رسد. استان لرستان از جمله محیط می

های خیلی محروم کشور قرار گرفته است  بندی ضرایب توسعه یافتگی اجتماعی نیز در زمره استان ضعیفی است و بر اساس طبقه

های مختلف بالا از یک طرف و وجود مشکلات اجتماعی دیگر از قبیل فقر، بیکاری و ... از طرف  (. محرومیت7113)اکبری، 
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حساسیت سلامت اجتماعی این استان گردیده است. از آنجایکه سلامت اجتماعی عامل مهمی برای توسعه استان است،  دیگر باعث

در همین راستا شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی به دلیل اهمیت آن، یکی از نیازهای اساسی جامعه ایران به طور عام و استان 

سال  21قق به دنبال آن است که دریابد چه عواملی بر ارتقای سلامت اجتماعی افراد بالای لرستان به طور خاص است. از این رو مح

 باشد؟  ساکن استان لرستان مؤثر می

 

 ی تحقیق پیشینه

نتایج ( پژوهشی با عنوان بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی شهروندان استان ایلام انجام دادند. 7131غفاری، مولایی و مومنی )

ای  باشد. از بین متغیرهای زمینهاز این است که میانگین سلامت اجتماعی در استان ایلام اندکی بالاتر از مقدار متوسط میحاکی 

ی معناداری داشتند و تنها دو  با سلامت اجتماعی رابطه« پایگاه اقتصادی ـ اجتماعی»و « تحصیلات»، «جنسیت»، «وضع تأهل»، «سن»

ی معناداری با سلامت اجتماعی نداشتند. با در نظر گرفتن سهم اثرات مستقیم و غیر مستقیم در تحلیل  متغیر پایگاه و جنسیت رابطه

ی اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی به ترتیب،  دینداری، شبکه مسیر، متغیرهای

 .بیشترین رابطه و اثر در سلامت اجتماعی داشتند

. نتایج نشان داد که چهار پرداختهای اجتماعی موثر بر سلامت اجتماعی   به واکاوی تعیین کننده ( در پژوهشی7132لدین)تاج ا

اقتصادی همگی با متغیر وابسته سلامت اجتماعی )در -متغیر حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، امنیت اجتماعی و پایگاه اجتماعی

اند. بر این مبنا  بینی متغیر سلامت اجتماعی نیز بوده های مستقل برشمرده شده قادر به پیش متغیرجایگاه متغیر وابسته( رابطه دارند و 

های کیفیت زندگی، امنیت  ترتیب مربوط به متغیر بینی کنندگی مربوط به متغیر حمایت اجتماعی و پس از آن به بیشترین میزان پیش

 اقتصادی بوده است. -اجتماعی و پایگاه اجتماعی

نتایج نشان داد که ( پژوهشی با عنوان عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی شهروندان تهران انجام داد. 7132الدین )تاج 

اقتصادی همگی با متغیر وابسته سلامت اجتماعی -چهار متغیر حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، امنیت اجتماعی و پایگاه اجتماعی

بینی  اند. بر این مبنا بیشترین میزان پیش بینی متغیر سلامت اجتماعی نیز بوده پیش ده شده قادر بهرابطه دارند و متغیرهای مستقل برشمر

ازآن به ترتیب مربوط به متغیرهای کفیت زندگی، امنیت اجتماعی و پایگاه  کنندگی مربوط به متغیر حمایت اجتماعی و پس

 اقتصادی بوده است.-اجتماعی

تحت عنوان بررسی سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی و عوامل مؤثر بر آن انجام دادند.  ( پژوهشی7131تبریزی و نوابخش )

 اجتماعی، – اقتصادی پایگاه تاهل، وضعیت جنسیت، متغیرهای و اجتماعی سلامت متغیر ابعاد بین که دهد می نشان تحقیق نتایج

 ی ارتباطی، مذهب و میزان استفاده از شبکه های اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد. ها مهارت

( پژوهشی با عنوان سنجش سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی مرتبط با آن در بین خانوارهای 7131صباغ، معینیان و صباغ )

 چهار ن،بیشیپ یرهایمتغ انیم از که داد نشان یجتماعا سلامت کننده نییتب عوامل یونیرگرس لیتحل جینتاشهر تبریز انجام داند. 

 درصد 22 رهایمتغ نیا که ماندند یباق یینها مدل در فراغت اوقات گذران و یاجتماع اعتماد ،یدیناام احساس ،ینید اعتقادات ریمتغ

 .نمودند نییتب را ملاک ریمتغ انسیوار

که با روش دلفی انجام داد « شاخص ترکیبی سلامت اجتماعی در ایرانتدوین »( در پژوهشی با عنوان 7133رفیعی و همکاران )

ترین اجماع بر آنها وجود دارد، هایی که بیشهای زیر باشد: الف( ویژگیداند که حداقل دارای ویژگیجامعۀ سالم را جامعۀ می

عیت کنترل شده باشد، ب( ( رشد جم1( خشونت در جامعه وجود نداشته باشد، 2( کسی که زیر خط فقر نباشد، 7شامل: 

(قانون همه را در اجرا و 1( تبعیض جنسیتی وجود نداشته باشد، 0هایی که توافق کمتری بر سر آنها وجود دارد، شامل:  ویژگی

( آموزش تا پایان دوره راهنمایی 1ها رعایت شود،  های مرتبط با حقوق انسان ( پیمان حقوق بشر و سایر پیمان2حمایت برابر بداند، 
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( 71( امنیت وجود داشته باشد، 3( همگان به خدمات سلامت دسترسی داشته باشد، 3اجباری و رایگان، و سپس رایگان باشد، 

های جامعۀ سالم آرمانی، شامل:  ( افراد احساس رضایت از زندگی خود داشته باشند. ج( ویژگی77آزادی عقیده وجود داشته باشد، 

( توزیع و درآمدها عادلانه باشد )حق افراد داده شود و همه برای کسب درآمد فرصت 71 ( همۀ مردم تحت پوشش بیمه باشند72

( حکومت نزد 72ای وجود نداشته باشد، ( تبعیض قومی و نژادی و منطقه71( بیکاری وجود نداشته باشد، 70مساوی داشته باشند(، 

(سپس نیز تحت نظارت مردم سالارانه باشند. 73تخاب شوند و ( حاکمان به شیوه مردم سالارانه ان71مردم مشروعیت داشته باشد، و 

( 2( کسی زیر خط فقر نباشد، 7سپس با تحلیل عاملی اکتشافی، بیانگرهای زیر را برای سلامت اجتماعی ایران تدوین نمودند: 

ایی اجباری و رایگان ( آموزش تا پایان دورۀ راهنم0( رشد جمعیت کنترل شده باشد، 1خشونت در جامعه وجود نداشته باشد، 

( بیکاری وجود نداشته باشد 1( همۀ مردم تحت پوشش بیمه باشند و 2( توزیع درآمدها عادلانه باشد، 1باشد، و سپس رایگان باشد، 

 (.7133)رفیعی و همکاران، 

نتیجه دست  ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان و عوامل مؤثر بر آن به این7131حسینی )

یافت که میزان سلامت اجتماعی جامعه آماری در سطح متوسط بود. بین میزان مهارتهای ارتباطی و میزان سلامت اجتماعی، میزان 

اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.  –باورهای مذهبی و میزان سلامت اجتماعی و میزان پایگاه اقتصادی 

 ای مشاهده نشد. ذران اوقات فراعت و میزان سلامت اجتماعی رابطهاما بین نحوه گ

( در پژوهشی تحت عنوان بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیر شاهد دانشگاه علامه طباطبایی 7131کنگرلو )

ان پنهان کردن سهمیه شاهد به این نتیجه دست یافت که بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد با محل تحصیل آنها، میز

تفاوت معناداری وجود دارد. هم چنین بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و ازدواج مجدد مادرانشان، وضعیت تأهل و 

 جنسیت آنان رابطه معناداری وجود ندارد. 

یک دانشجویان دانشگاه علوم ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی ارتباط سلامت اجتماعی و متغیرهای دموگراف7132تباردرزی )

بهزیستی و توانبخشی به این نتیجه رسید که سلامت اجتماعی در بین دانشجویان با توجه به نمرات به دست آمده در حد متوسط بوده 

ر از و سلامت اجتماعی دانشجویان کارشناسی ارشد بالاتر از کارشناسی، متأهل بیشتر از مجرد، شاغل بیشتر از غیرشاغل و پسر بیشت

دختر بوده است. هم چنین سلامت اجتماعی با رشته تحصیلی، تحصیلات والدین، سن، وضعیت سکونت و مذهب ارتباط نداشته 

 (. 31: 7132است )تباردرزی، 

گیری سلامت اجتماعی خود امتیاز از ایرانیان )یک بررسی مبتنی بر  اندازه»( در پژوهشی با عنوان 2170زاده و همکاران ) آباچی

% 11بوده است و  711شده، برابر با  اند میانگین نمرۀ سلامت اجتماعی نمونۀ بررسینشان داده« عیت سه شهرستان(جم

در  .اند. نمرۀ سلامت اجتماعی در ارومیه بالاتر از تهران برآورد شده است کنندگان، سلامت اجتماعی در سطح متوسط داشته شرکت

)آباچی زاده  ای مطالعه شده است اختصار، بیان و رابطه آن با متغیرهای زمینه جتماعی بههای سلامت ا این مقاله صرفاً سنجش شاخص

 .(13: 2170و همکاران، 

( در پژوهشی ارتباط بین عملکردهای ارتباطی، سلامت اجتماعی و معنوی بر کیفیت زندگی بیماران را بررسی 21: 2172) 7پاول

ی مثبت و قوی بین سلامت اجتماعی و معنوی، عملکردهای ارتباطی و کیفیت کرده است. نتایج بدست آمده نشان داد همبستگ

 درصد از واریانس کیفیت زندگی را تبیین کرده است. 1زندگی وجود دارد. سلامت معنوی به طورمعناداری 

شده،  اعی فردی ادراکاند پس از تعدیل متغیر سرمایه اجتمای در ژاپن نشان داده( در مطالعه111: 2113) 2فوجیساوا و تاکاگاوا

 .دو متغیر به پیوست سرمایه اجتماعی جامعه )مهربانی و صمیمیت( رابطه معناداری با سلامت عمومی دارند

                                                           
1 Paul 
2 Fujisawa & Takegawa 
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 ایتالیایی، دانشجویان میان در اجتماع از درک اجتماعی، مشارکت بین ارتباط ارزیابی با( 2113و همکاران ) 7کیکوگنانی

کت اجتماعی، درک از اجتماع و سلامت مشار است داده نشان اجتماعی سلامت بر متغیر دو این تأثیر و ایرانی و آمریکایی

طور مثبتی  اجتماعی در میان دانشجویان آمریکایی در سطح بالایی قرار دارد و مشارکت اجتماعی تنها در میان دانشجویان ایتالیایی به

 از سرمایه اجتماعی اشاره شده است. در این پژوهش تنها به یک بعد .کندسلامت اجتماعی را تبیین می

سلامت اجتماعی نشان داده است بین  ( در بررسی نظم اجتماعی و سلامت روانی با رویکردی به27-17: 2111) 2بلانکو و دیاز

های دیگری از سلامت مانند میزان افسردگی، عزت نفس، سلامت  ابعاد سلامت اجتماعی، شاخص نظم اجتماعی، با جنبه

در این . های متقابل اجتماعی، احساسات مثبت و منفی و رضایت رابطه وجود دارد حرومیت، میزان آنومی و کنششده، م درک

 نوعی در ارتباط با سلامت روانی سنجیده شده و حتی تقلیل یافته است. پژوهش، رابطه نظم اجتماعی به

 

 چهارچوب نظری

 های مربوط به سلامت اجتماعی نظریه

های بسیار متنوع زیستی، کند که خود جنبهرویکرد به انسان و رفتارهای او به عنوان یک سیستم نگاه می اینرویکرد سیستمی: 

شود که در اطراف و  های دیگر در نظر گرفته میروانی و اجتماعی دارد. در رویکرد سیستمی، مطالعه یک پدیده در ارتباط با پدیده

: 7131، به نقل از حسینی، 70: 7111شود )کافی، بولهدی، بیرونی،  از آن متأثر می گذارد ومحیط آن وجود دارد و بر آن تأثیر می

01.) 

گیرد. محیط شامل، در اکولوژی انسانی، وابستگی و تأثیر متقابل محیط و انسان مورد مطالعه قرار میرویکرد اکولوژیکی: 

روانی یا  -تواند بر تعادل فرد تأثیر بگذارد و بدین ترتیب سلامت اجتماعیمحیط داخلی و خارجی است که هرگونه تغییر در آن می

 (.712: 7131تواند متأثر از محیط داخلی و خارجی باشد )شولتس و دیگران، روانی می –بیماری اجتماعی 

معیارهای  توان بدون توجه بهاز نظر کییز کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمیدیدگاه سلامت اجتماعی کییز: 

پذیری وی اشاره  اجتماعی ارزیابی کرد. سلامت اجتماعی فردی به چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه یا همان جامعه

کند مربوط ای که در آن زندگی می دارد. سلامت اجتماعی بر ابعادی از سلامت تاکید دارد که به ارتباط فرد با افراد دیگر یا جامعه

 (.71: 7333یس،  شود )کی می

های خود آن را تبیین و  طور که گفته شد دربارۀ سلامتی الگوهای متعددی وجود دارد که هرکدام بر اساس دیدگاه همان

کند. استقرار  نگر است که سلامتی را بر حسب کلیت شخص تعریف می اند اما دیدگاه نوین در این باره، الگوی کلیتعریف کرده

آوری کلی و به کاربستن این راهبرد در  ای جدیدی را به میان آورده که با پذیرش یک روی مرو رشتهاین الگو نوید ظهور قل

بعدی دربارۀ سلامتی و بیماری است )آزاد فلاح،  های تک شناسی پژوهشی، در پی پاسخگوئی به معماهای حل نشده دیدگاه روش

این الگو سلامتی چیزی بیش از سلامتی جسمانی است و لذا  ( است. بر اساس7333ِیس ) (. این الگو متعلق به کوری کی7131

کند )هرمون و  های هیجانی، عقلانی، معنوی، روانی و اجتماعی فرد و همچنین روابط بین این ابعاد اشاره می نگر به جنبه الگوی کلی

ی و اجتماعی است که این ابعاد با (. بنابراین سلامت دارای ابعاد مختلف، جسمانی، روانی، هیجانی، عقلانی، معنو7333، 1هزلر

، 0پذیرند )ویسینگ و فوری های متفاوت نیز بوده و از عوامل متعددی تأثیر می وجود بهره مندی از وجوه مشترک، دارای جنبه

2111 .) 
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لامت های اجتماعی، ابعاد مختلف س سلامت اجتماعی در واقع همان ارزیابی شرایط و کار فرد در جامعه است. برخی از چالش

دهند که عبارتند از: یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفائی اجتماعی، و  اجتماعی را تشکل می

 (.3، 7333یس،  چسبندگی اجتماعی )کی

احساس بخشی از جامعه بودن، فکر کردن به اینکه فرد به جامعه تعلق دارد، احساس حمایت شدن از سوی  :1انسجام اجتماعی

کنند که چیز مشترکی بین آنان و  ای است که در آن مردم احساس می جامعه و سهم داشتن در آن. بنابراین، انسجام، آن درجه

 (.2112یس،  سازند، وجود دارد )کی کسانیکه واقعیت اجتماعی آنان را می

تصدیق کردن دیگران و به طور های مثبت نسبت به افراد،  پذیرش اجتماعی عبارت است از داشتن گرایش: 2پذیرش اجتماعی

خود  کلی پذیرفتن افراد با وجود برخی رفتارهای سردرگم کننده و پیچیده آنان. پذیرش اجتماعی مصداق اجتماعی از پذیرش

 (.2112یس،  )یکی از ابعاد سلامت روان است( است)کی

دهد( و از یی که به زندگی هدف میمشارکت اجتماعی، موازی با بعد هدف در زندگی )داشتن باورها: 3مشارکت اجتماعی

پذیری و کارآمدی شبیه است. خودکارآمدی، یعنی های سلامت روان است. مشارکت اجتماعی همچنین به مفهوم مسئولیت مقیاس

ی (. مسئولیت اجتماعی، یعن7331، 0تواند رفتارهای معینی را انجام دهد و مقاصد خاصی را به اتمام رساند )باندورااینکه فرد می

آید. مشارکت ایجاد تعهدات شخصی در ارتباط با اجتماع؛ بنابراین، از مجموع این دو مفهوم، مشارکت اجتماعی پدید می

شود دهد، به وسیلۀ اجتماع ارزشمند تلقی میکند که آنچه در دنیا انجام می اجتماعی، یعنی اینکه آیا و به چه میزان فرد احساس می

 (.2110، 1یس و شاپیرو کیو در رفاه عمومی مؤثر است )

ارزیابی توان بالقوه و مسیر تکاملی اجتماعی و باور به اینکه اجتماع در حال تکامل تدریجی است و : 6شکوفایی اجتماعی

باشد. افراد سالم، در  ای برای تحول مثبت دارد که از طریق نهادهای اجتماعی و شهروندان قابل شناسایی میهای بالقوهتوانمندی

شرایط آیندۀ جامعه، امیدوار و قادر به شناسایی نیروهای مهم هستند و معتقدند که خود و سایر افراد از این نیروها و تکامل مورد 

یس و شاپیرو،  گری و رشد شخصی در سلامت روانی است )کیبرند. شکوفایی اجتماعی معادل مفهوم خودتعییناجتماع سود می

2110.) 

تماعی عبارت است از دانستن و علاقه مند بودن به جامعه و مفاهیم مربوط به آن و اعتقاد به این انطباق اج: 7انطباق اجتماعی

های اجتماع مراقب هستند و احساس میبینی است. افراد سالم و اجتماعی در مقابل دسیسهکه اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش

در « تسلط بر محیط»(. انطباق اجتماعی مفهوم 2112یس،  بفهمند )کی دهد راتوانند آنچه که در اطرافشان رخ میکنند که می

مقیاس سلامت روان است. تسلط بر محیط، یعنی احساس صلاحیت و توانمندی برای مدیریت محیط پیچیده و انتخاب یا خلق 

 (.2110یس و شاپیرو،  های مناسب شخصی. انطباق اجتماعی متضاد پوچی و بی معنایی است )کیزمینه

مروزه سلامت چه از بعد روانی و چه از بعد جسمی، یک محصول اجتماعی است. تنظیم یک برنامۀ بهبود سلامت، بدون توجه ا

 انجامد. به زمینه اجتماعی و فرهنگی جامع مورد نظر به راهکارهایی غیر کارآمد می

 به نظر می رسد، سلامت اجتماعی را با سه تلقی می توان تعریف کرد:

که در کنار دو بعد جمسمی و روانی سلامت فرد به رابطۀ او با جامعه « بعد اجتماعی سلامت فرد»عی به مثابه سلامت اجتما -7

 نظر دارد.
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 «.شرایط اجتماعی سلامت بخش»جامعۀ سالم به مثابۀ  -2

دیق و که بسته به اوضاع فعلی هر جامعه یا جماعت، مصا« وضعیت اجتماعی بهتر، به طور کلی»سلامت اجتماعی به مثابۀ  -1

 یابد. معناهای عینی متفاوتی می

 

رود تعریف جامعۀ سالم یک ویژگی اساسی در این تلقی، وابستگی آن به وضعیت فعلی هر جامعه است و از همین رو انتظار می

 هایی داشته باشد.  در جوامع گوناگون با یکدیگر تفاوت

 

 مدل نظری پژوهش

های  شود عوامل متعددی بر سلامت اجتماعی تأثیر دارد. یافته مطالعه، مشاهده می با توجه به مروری بر مبانی نظری متغیر مورد

های پیشین و مبانی نظری، نه متغیر به عنوان متغیرهای مستقل انتخاب شدند که مدل زیر نشان دهنده این عوامل و  حاصل از پژوهش

 به عبارتی دیگر مدل مفهومی تحقیق است.

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 روش تحقیق

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی است، و روش تحقیق به کار گرفته شده در این پژوهش، روش توصیفی از نوع تحلیلی 

نفر است. نمونه آماری این  7112732سال استان لرستان در حدود  21باشد. جامعه آماری این پژوهش تمامی افراد بالای  می

ای بین این تعداد  دست آمد که پرسشنامه به صورت تصادفی چند مرحله نفر به 131حدود پژوهش بر اساس فرمول کوکران در 

 انتخاب آباد، بروجرد، کوهدشت( به تصادف های استان لرستان سه شهرستان )خرم شهرستان میان از که نحو این افراد، توزیع شد. به

یش از توزیع پرسشنامه، ابتدا توضیحات لازم در خصوص ها به صورت حضوری در اختیار افراد قرار گرفت، پ شدند. پرسشنامه

هدف پژوهش جهت جلب همکاری به آنها داده شد و از آنها خواسته شد تا به تمامی سؤالات پرسشنامه ها به دقت پاسخ دهند اما با 

د. نحوه انتخاب واحدهای این حال بعضی از افراد سواد خواندن سوالات را نداشته بنابراین تک تک سوالات برای آنها خوانده ش

ای که آدرس آن مسکونی در شهرها به این شکل بوده است که از پرسشگران خواسته شده است پس از ورود به خیابان و یا کوچه

شود )نظیر پلاک قبلا به صورت تصادفی مشخص شده و در اختیار آنان قرار گرفته، اولین ساختمانی که پلاک آن به صفر ختم می

( را به عنوان نقطه شروع تعیین کرده و در صورتی که چنین پلاکی در آن کوچه و یا خیابان وجود نداشت، اولین 731و یا  21

( را به عنوان نقطه شروع در نظر گیرند. سپس آن نقطه شروع را در سمت 721و یا  01شود )نظیر پلاک  ختم می 1پلاکی که به عدد 
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اند در لین ساختمان مسکونی سمت چپ خود آغاز کنند. پرسشگران موظف بودهراست خود قرار داده و کار خود را از او

های یک یا دو طبقه از واحد سمت چپ  در طبقه اول کار خود را آغاز کرده و اگر ساختمان مورد نظر سه طبقه یا بیشتر ساختمان

ا مورد مراجعه قرار دهند. در صورتی که قبل از بوده، طبقه میانی رو به پایین انتخاب شده و واحد سمت چپ آسانسور یا راه پله ر

بایست زنگ میانی رو به پایین در ردیف سمت چپ را انتخاب کنند.  آغاز پرسشگری امکان ورود به ساختمان نبود، پرسشگران می

به هر دلیل، پس از مراجعه به واحد مسکونی مورد نظر، چه در صورت انجام موفق مصاحبه و چه در صورت انجام نگرفتن مصاحبه 

بایست از ساختمان خارج شده و پس از شمردن دو ساختمان، به ساختمان مسکونی بعد مراجعه کرده و کار خود را پرسشگر می

 مطابق با روش ذکر شده برای انتخاب اولین واحد ادامه دهند.

های تحقیق با  گیری داده ندازهای و میدانی است. اطلاعات مربوط به ا های کتابخانه آوری اطلاعات شامل؛ روش روش جمع

آوری گردید. به منظور سنجش روایی پیش از توزیع پرسشنامه دو بخش اصلی روایی، یعنی  ای معتبر و محقق ساخته جمع پرسشنامه

روایی محتوا و روایی صوری در این پژوهش مورد تأکید قرار گرفته است و برای سنجش پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای 

، 33/1، سیاسی 30/1، اجتماعی 31/1، اقتصادی 31/1استفاده شده است که ضریب آلفای کرونباخ برای عامل اعتقادی کرونباخ 

 است.  32/1و ارتباطی  31/1، جغرافیایی 30/1، جمعیتی 30/1فرهنگی  -، روانی31/1رفاهی  -بهداشتی

 

 یافته های پژوهش

های آماری از جمله فراوانی، درصد فراوانی، انواع  از انواع شاخصآوری شده  های جمع در پژوهش حاضر برای توصیف داده

ها و نمودارها استفاده شده، در بخش آمار استنباطی، به جهت بررسی فرضیات تحقیق از روش بررسی معادلات ساختاری و  جدول

افزارهای رایج آماری مانند  ( استفاده شده است. در بخش آماز توصیفی از نرمPLSتحلیل مسیر به روش حداقل مربعات جزئی )

SPSS  و در بخش آمار استنابطی از نرم افزارSmart-PLS افزار  استفاده شده است. در این تحقیق ابتدا با نرمSPSS  تحلیل عاملی

فزار ا ابعاد تولید شده به صورت فرضیه نشان داده شد. علاوه بر این نرم PLSافزار  اکتشافی صورت گرفت و در ادامه با کمک نرم

PLS دهد.  تکمیل کننده تحلیل عاملی است، چرا که تحلیل عاملی تأییدی را نیز نشان می 

 13/1نفر ) 11درصد( و تعداد افراد بی سواد 2/11نفر ) 271های مرد درصد(، و آزمودنی 3/02نفر ) 731های زن تعداد آزمودنی

نفر  721درصد( و لیسانس و بالاتر  17/21نفر ) 711درصد(، دیپلم  12/71نفر ) 11درصد(، سیکل 32/3نفر )  11درصد(، ابتدایی

درصد(  3/20نفر ) 33های متأهل درصد(، و آزمودنی 2/11نفر ) 231های مجرد باشند. همچنین تعداد آزمودنیدرصد( می 11/07)

 باشند. می

 

 تان کدامند؟سال ساکن استان لرس 22پرسش اول: عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی افراد بالای 

ای تنظیم و پس از بررسی روایی و پایایی، بر روی  برای پاسخ به این پرسش با توجه به مبانی نظری و مطالعات انجام شده، پرسشنامه

های تحقیق اجرا شد و نتایج به کمک تحلیل عامل اکتشافی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. این ابزار دارای نه دسته عوامل  نمونه

 باشد. زیر می

 در خداوند یگانگی و تیوحدان به اعتقاد؛ ذات در خداوند یگانگی و تیوحدان به اعتقادگویه ) 3عوامل اعتقادی که دارای 

 ظرفیت اندازه به را خویش بندگان از یک هر متعال خداوند نکهیا به اعتقاد؛ افعال در خداوند یگانگی و تیوحدان به اعتقاد؛ صفات

 به مربوط قوانین و تکالیف وضع در خداوند نکردن یفروگذار به اعتقاد؛ ساخته بهرمند کمالات از قابلیتشان قدر به و وجودی

 مقام در خداوند نکهیا به اعتقاد؛ او استطاعت و طاقت از بیش عملی به خداوند توسط انسان نکردن مکلف به اعتقاد؛ انسان سعادت

 و انسان های ویژگی براساس خداوند نکهیا به اعتقاد؛ کرده مقرر اعمالش با متناسب را انسانی هر جزای خود بندگان کیفر و پاداش



  626/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

 استمرار نکهیا به اعتقاد؛ کرده راهنمایی فرجامین کمال و سعادت راه به را انسان پیامبران برانگیختن با او خلقت از هدف

 ( می باشد.است خطاناپذیر و معصوم شناسان دین توسط انبیا گیری جهت

 شروعی؛ زندگ تیفیک بودن بالای؛ تیحما های شبکه و یاجتماع خوب روابط بودن بالاگویه ) 77عوامل اجتماعی که دارای 

 عدم؛ طیمح در حاکم یاجتماع روابط و تیریمد های روش؛ فرزندان از مادر متناسب و درست تیحما یعنی یزندگ در خوب

 احساس؛ تیامن وجود؛ جامعه در یتیجنس ضیتبع نبود؛ جامعه در خشونت نبود؛ اتیدخان و مخدر مواد الکل، به افراد شیگرا

 ای( می باشد. منطقه و ینژاد و یقوم ضیتبع عدمی؛ اجتماع عدالت؛ خود یزندگ از تیرضا

( فقر خط ریز) ریفق نداشتن؛ جامعه در یکاریب عدم؛ دیمف یکارها به اشتغال سطح بودن بالاگویه ) 1عوامل اقتصادی که دارای 

 باشد. ( میتورم نبود؛ ریپذ بیآس اقشار از یاقتصاد یها تیحمای؛ ا ارانهی پرداخت ستمیس؛ درآمدها و عیتوز بودن عادلانه؛ جامعه در

گویه )مقبولیت قوانین اداری؛ انتخاب مردم سالارانه حاکمان؛ نظارت مردم سالارانه بر حاکمان؛  71عوامل سیاسی که دارای 

ها؛  های مرتبط با حقوق انسان های اجتماعی؛ آزادی عقیده؛ رعایت پیمان حقوق بشر و سایر پیمان مشارکت در فعالیتبالا بردن نرخ 

برابری قانون در اجرا و حمایت برای همه؛ قوانین مدنی به ویژه قوانین مربوط به ازدواج، طلاق و خانواده؛ قوانین کیفری و جزایی 

های اجتماعی؛ قوانین مربوط به کودکان، نوجوانان و زنان؛ قوانین حمایت از  ذیری گروهپ در مورد بزهکاری جوانان و آسیب

پذیر؛ منطقی بودن تصمیمات مربوط به تخصیص منابع؛ انتخاب فناوری و میزان استفاده از آنها در  دیده و آسیب های آسیب گروه

سلامت اجتماعی؛ تخصیص متناسب درآمد سرانه  خدمات مختلف؛ معطوف بودن تعهد سیاسی و مدیریت جامعه  به پیشرفت و

 کشور به مسائل( می باشد.

 در؛ سلامت خدمات به همگان داشتن یدسترس؛ مردم همه بودن مهیب پوشش تحتگویه ) 71رفاهی که دارای  -عوامل بهداشتی

 یبرا یضرور یکالاها وجود؛ اقشار ۀهم یبرا سالم یدنیآشام آب تدارک؛ دولت توسط کودکان یساز منیا بودن کار دستور

 باشد. ( میطیمح یبهسازی؛ جسمان سلامت؛ داشتن مسکن؛ واکسیناسیون پوشش افزایش؛ باردار زنان از مراقبت؛ همه

 دوره انیپا تا آموزش بودن گانیرایی؛ راهنما دوره انیپا تا آموزش بودن یاجبارگویه ) 3فرهنگی که دارای  -عوامل روانی

 بودن نییپا؛ ها یسرگرم و ها حیتفر نوعیی؛ غذا عاداتی؛ بهداشت مسائل به نسبت تفکر طرز؛ جامعه افراد سواد سطحیی؛ راهنما

 باشد. و ورزش( می تحرک عدم ای تحرکی؛ شغل تیامن بودن بالای؛ شغل استرس

روستاها؛ مهاجرتها؛ گویه )توزیع سن؛ نرخ پایین رشد جمعیت؛ پراکندگی جمعیت در شهرها و  1عوامل جمعیتی که دارای 

 باشد. کنترل کردن رشد جمعیت؛ طول عمر زیاد؛ تعداد کم افراد خانوار( می

 باشد. گویه )منابع طبیعی غنی؛ آب و هوا مناسب( می 2عوامل جغرافیایی که دارای 

دوچرخه سواری  حمل و نقل سالم یعنی رانندگی کمتر و راهپیمایی وگویه )ارتباطات گسترده؛  1عوامل ارتباطی که دارای 

های چاپی، دیداری و  ای و هوایی؛ کمیت و کیفیت رسانه سازی وسایل حمل و نقل جاده ها؛ ایمن؛ افزایش تعداد رسانهبیشتر

 باشد. شنیداری( می

 سؤال تدوین و پس از اطمینان از روایی محتوایی آن و برای شناسایی مجموعه عواملی که 11این متغیرها در قالب پرسشنامه با 

های تشکیل دهنده این پرسشنامه شناسایی گردد. از آنجا که  شود، تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد تا سازه پرسشنامه با آن اشباع می

تواند در قابل اجرا بودن این روش اثر داشته باشد، از این رو ابتدا  هایی استوار است که هر کدام می اجرای این روش بر پایه مفروضه

 ها بررسی شده است: وضهوجود این مفر

استفاده شد.  7برداری از آماره کومو ها و کفایت نمونه ها: در پاسخ برای اطمینان از مناسب بودن داده مناسب بودن داده .7

 KMOباشد. اگر اندازه  ها می باشد، نشان دهنده کفایت داده 11/1کومو بین صفر تا یک است. اما اگر مقدار آن حداقل 

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 



 0011زمستان  /اولشماره  /چهاردهمسال مطالعات توسعه اجتماعی ایران،  مجله /620

(. در پژوهش 7131 برداری برخوردار است )هومن،توان تحلیل عاملی را انجام داد و از کفایت نمونه باشد می 11/1بالاتر از 

 باشد. ها می است که نشان دهنده کفایت داده 31/1به دست آمده برابر  KMOحاضر مقدار 

دار  گیرد و مقدار این آماره باید معنی ار میمورد بررسی قر 7فرض با استفاده از آماره بارتلت همبسته بودن متغیرها: این پیش .2

117/1p<،12/22112=2111)(. در این پژوهش مقدار آماری آزمون کرویت بارتلت 7131باشد )هومن، 
2

χ)  شد که سطح

توان نتیجه گرفت که اجرای تحلیل عاملی بر اساس ماتریس همبستگی  است. بنابراین می 117/1داری آن کمتر از  معنی

 حاصل در گروه نمونه مورد مطالعه، قابل توجیه بوده است.

و  11/1شود و اگر بار عاملی  ها استفاده می ها: مقدار بار عاملی به عنوان یک معیار تجربی برای تفسیر عامل بار عاملی سؤال .1

 دار فرض کرد و هر عامل باید حداقل به سه سؤال تعلق داشته باشد. توان آن را معنی یا بیشتر باشد می

 

 ساختار پرسشنامه

، به محورهای جدید که 2برای به دست آوردن ساختار عاملی پرسشنامه، عامل های استخراج شده با استفاده از چرخش واریماکس

های متعدد و مقایسه  ه هم با زاویه ای قائم قرار می گیرند، انتقال داده شد پس از دو بار اجرای تحلیل عاملی و استخراج عاملنسبت ب

عامل اصلی  2های تحلیل عاملی، تعداد  های استخراج شده با ساختار و مبانی نظری موجود و نیز در نظر گرفته مفروضه عامل

دار اشباع شده، دو شاخص عمده ارزش ویژه و نسبت  ابزار سنجش مورد مطالعه از چندعامل معنی استخراج شد. برای تعیین اینکه

های مشخص شده از  واریانس تبیین شده توسط هر عامل، مورد توجه قرار گرفته است. برای نمایش مقدار ویژه در برابر تعداد عامل

توان استنباط کرد که شیب نمودار در  نشان داده شده است، می 2ل استفاده شده است. از نمودار اسکری که در شک 1نمودار اسکری

شود و این امر نشان دهنده آن است که مجموعه متغیرها احتمالا از شش عامل اشباع شده است و نیز سهم  عامل ششم تقریبا افقی می

 گیر است. شش عامل اول در تبیین واریانس کل متغیرها چشم

 

 
 سؤالی 77های ویژ مجموعه . نمودار شیب ارزش 2شکل 

                                                           
1 Bartlett's sphericity test 
2 Varimax rotation 
3 Scree plot 



  623/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

 های شش گانه : ارزش ویژه، درصد واریانس و درصد تراکمی عامل1 جدول

 درصد تراکمی واریانس درصد تبیین واریانس ارزش ویژه عامل

7 02/23 23/13 23/13 

2 10/1 21/1 31/02 

1 11/1 11/2 20/11 

0 11/2 70/1 13/12 

1 32/7 11/2 11/13 

2 11/7 11/2 01/27 

 

کند. در این میان عامل اول با  درصد از کل واریانس را تبیین می 01/27، شش عامل استخراج شده، میزان 7با توجه به جدول 

،  عامل پنجم با 11/2، عامل چهارم با ارزش ویژه 11/1، عامل سوم با ارزش ویژه 10/1ژه  ، عامل دوم با ارزش وی02/23ارزش ویژه 

از کل واریانس را تبیین  11/2و  11/2، 70/1، 11/2، 21/1، 23/13به ترتیب  11/7با ارزش ویژه  و  عامل ششم 32/7ارزش ویژه 

در  11/1کنند. به منظور تحقیق درباره ماهیت روابط بین متغیرها و نیز دستیابی به نام گذاری مناسب عامل ها، ضرایب بالاتر از  می

کمترین  7از این حدود به عنوان عامل تصادفی در نظر گرفته شده است. جونزها مهم و با معنی بوده و ضرایب کمتر  تعریف عامل

داند. از این رو این نظریه در تحقیق حاضر مبنا قرار گرفته است. هرچه بار عاملی یک سؤال  می 11/1مقدار این ضریب را برابر با 

این پژوهش با توجه به این که ابزار تحقیق برای نخستین زیادتر باشد، نفوذ آن سؤال در تبیین ماهیت عامل مورد نظر بیشتر است. در 

به کار رفته است.  11/1ها در مرحله نهایی، کمینه ملاک  ها و به ویژه حذف یا ابقاء عامل شود، درباره تحلیل سؤال بار اجرا می

اند، صورت  ترین سهم را داشته رگهای استخراج شده در آنها بز هایی که عامل ها نیز با توجه به بار عاملی گویه نامگذاری عامل

 نمایش داده شده است. 1گرفت و نتایج ماتریس چرخش یافته با شیوه واریماکس در جدول 
 

 : ماتریس چرخش یافته ساختار مواد پرسشنامه2 جدول

 عوامل

 جغرافیایی جمعیتی فرهنگی -رفاهی سیاسی اجتماعی -اقتصادی مسائل اعتقادی سوالات

7 13/1      

2 31/1      

1 31/1      

0 12/1      

1 31/1      

2 13/1      

1 37/1      

3 31/1      

3 12/1      

71  11/1     

77  12/1     

72  12/1     

71  11/1     

70  22/1     

71  21/1     

72  22/1     

71  23/1     

                                                           
1 Jones 
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 عوامل

 جغرافیایی جمعیتی فرهنگی -رفاهی سیاسی اجتماعی -اقتصادی مسائل اعتقادی سوالات

73  17/1     

73  27/1     

21  12/1     

27  21/1     

22  11/1     

21  11/1     

20  01/1     

21  22/1     

22  11/1     

21  11/1     

23   12/1    

23   07/1    

11   00/1    

17   02/1    

12   11/1    

11   27/1    

10   21/1    

11   22/1    

12   11/1    

11   11/1    

13   12/1    

13   13/1    

01   01/1    

07    11/1   

02    21/1   

01    11/1   

00    23/1   

01    17/1   

02    23/1   

01    21/1   

03    11/1   

03    11/1   

11    12/1   

17    13/1   

12    13/1   

11    20/1   

10    21/1   

11    22/1   

12    23/1   

11    17/1   

13    11/1   

13    23/1   

21     11/1  



  623/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

 عوامل

 جغرافیایی جمعیتی فرهنگی -رفاهی سیاسی اجتماعی -اقتصادی مسائل اعتقادی سوالات

27     17/1  

22     23/1  

21     21/1  

20     21/1  

21     11/1  

22     10/1  

21      17/1 

23      12/1 

23      13/1 

11      01/1 

17      17/1 

12      00/1 

11      11/1 

 

ها در این ماتریس، متغیرهایی که بار عاملی آنها  با استنتاج ماتریس چرخش یافته )برای ساده سازی استفاده از ساختار عامل

هایی که مشترک با  گرفتند حذف شدند(، عامل ها یا مجموعه سؤال ها قرار نمی بود یا در ساختار هیچ یک از مؤلفه 11/1کمتر از 

 گذاری شدند.  دهند به شرح زیر استخراج و نام ل یک پاره تست را مییک عامل همبسته بوده و تشکی

 کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 23/13شود. این عامل  متغیر که به عامل اعتقادی مربوط می 3عامل اول با 

 کند. انس کل را تبیین میدرصد از واری 21/1شود. این عامل  اجتماعی مربوط می -متغیر که به عامل اقتصادی 73عامل دوم با 

 کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 1/2شود. این عامل  متغیر که به عامل سیاسی مربوط می 71عامل سوم با 

 کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 70/1شود. این عامل  فرهنگی مربوط می -متغیر که به عامل رفاهی 73عامل چهار با 

 کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 11/2شود. این عامل  که به عامل جمعیتی مربوط میمتغیر  1عامل پنج با 

 کند. درصد از واریانس کل را تبیین می 11/2شود. این عامل  ارتباطی مربوط می -متغیر که به عامل جغرافیایی 1عامل ششم با 

عامل با  2استخراج شده بود، پس از تحلیل عاملی اکتشافی تعداد متغیر که از مبانی نظری  11عامل اولیه با  3بنابراین از مجموع 

ها ایجاد شده  ها و عامل بندی نظری اولیه، تغییرات قابل توجهی در ساختار مؤلفه متغیر باقی ماند به طوری که در مقایسه با دسته 11

 است. 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته

 
 پژوهشهای توصیفی متغیرهای . شاخص3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل  تعداد متغیر

 111/1 17/1 1 11/7 131 ارتقای سلامت اجتماعی

 302/1 73/0 1 7 131 مسائل اعتقادی

 31/1 1/1 1 22/7 131 اجتماعی -اقتصادی

 311/1 21/1 1 7 131 سیاسی

 30/1 21/1 1 7 131 فرهنگی -رفاهی

 301/1 01/1 1 7 131 جمعیتی

 330/1 13/1 1 7 131 ارتباطی -جغرافیایی
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و  73/0های اصلی بیشترین میانگین مربوط به مسائل اعتقادی  دهد، از بین مؤلفهنشان می 1طور که مندرجات جدول همان

 باشد.  می 13/1ارتباطی  -کمترین میانگین مربوط به جغرافیایی

 

 گیری های اندازه تحلیل مدل

 های ارتقای سلامت اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است. گیری ابعاد و مؤلفه اندازه  در ادامه مدل

 

 گیری عوامل ارتقای سلامت اجتماعی تحلیل مدل اندازه

شود. بار عاملی مقداری  طبق گفته محققان قدرت رابطه بین عامل )متغیر پنهان( و متغیر قابل مشاهده بوسیله بار عاملی نشان داده می

شود. بار عاملی بین  باشد رابطه ضعیف درنظر گرفته شده و از آن صرف نظر می 0/1ر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از بین صف

( برخی از صاحبنظران پیشنهاد حذف 2171باشد خیلی مطلوب است )کلاین،  2/1قابل قبول است و اگر بزرگتر از  2/1تا  0/1

 WARP-PLSخروجی  0-2باشد. همانطور که نمودار  0/1که بار عاملی آنها زیر  دهند پذیری را از مدل می متغیرهای مشاهده

گیری عوامل ارتقای کیفیت آموزش مجازی نشان داد مدل عاملی از نوع تحلیل عاملی مرتبه دوم  در خصور مدل اندازه 2ی  نسخه

های سطح آخر تعدادی سوال یا گویه مطرح  شود. برای سازه در این روش یک سازه اصلی به چند سازه فرعی تقسیم میباشد.  می

پذیر با متغیرهای پنهان، رابطه متغیرهای پنهان با  . بنابراین در تحلیل عاملی مرتبه دوم علاوه بر بررسی رابطه متغیرهای مشاهدهشود می

ا عناوین مسائل اعتقادی، مؤلفه ب 2سوال پژوهش  11شود. به این صورت که در مرتبه اول از ترکیب  سازه اصلی خود نیز بررسی می

های مرتبه اول  مؤلفه عامل 2شود. این  ارتباطی حاصل می -فرهنگی، جمعیتی و جغرافیایی -اجتماعی، سیاسی، رفاهی -اقتصادی

 شود. شود، که مرتبه دوم نامیده می مؤلفه یک سازه به نام ارتقای سلامت اجتماعی حاصل می 2باشند. از ترکیب این  می

 
 گیری ارتقای سلامت اجتماعی ون مدل اندازه. آزم3شکل 

 

 تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول

پذیری( مورد سنجش قرار  ها )متغیرهای مشاهده ها )متغیرهای پنهان( با گویه در تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول رابطه عامل یا عامل

اند. در روش تحلیل  گیری شده متغیرهای پنهان درست اندازهگیری صرفاً برای اطمینان از آن است که  گیرد. این نوع مدل اندازه می

گیری  عاملی تأییدی، نخست لازم است تا روایی سازه مورد مطالعه قرار گرفته تا مشخص شود نشانگرهای انتخاب شده برای اندازه



  623/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

صورت این نشانگر از دقت لازم دار باشند در این  های مورد نظر خود از دقت لازم برخوردار هستند. زمانی که ضرایب معنی سازه

ها دارای بار  ی گویه (. نتایج نشان داد که همه7330گیری آن سازه یا صفت مکنون برخوردار است )نانالی و برنسترین،  برای اندازه

ند. در نتیجه، باش دار می معنی 17/1عاملی مناسبی بر متغیر مکنون مربوط به خود هستند، و این بارهای عاملی با توجه به سطح آلفای 

 های مربوط به خود برخوردار هستند.  گیری سازه توان گفت این نشانگرها از دقت لازم برای اندازه می

 

 آزمون پایایی

ها  برای بررسی پایایی از دو معیار پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی پرسشنامه

( آلفای کرونباخ 2113شود. در مورد میزان مورد قبول آلفای کرونباخ نظرات متفاوتی ذکر شده است. برای مثال فیلد ) استفاده می

تر این عدد برای  پردازد مناسب دانسته و قاعدتاً به طور قوی هایی که به سنجش توانایی افراد می تسترا برای  1/1بالای 

 1/1( نیز به طور کلی آلفای بالای 7130فر،  ؛ به نقل از نوروزی و موحدی2111سنج نیز مناسب است. درنی ) های نگرش پرسشنامه

کند،  را نیز قبول می 1/1ؤالات آن کم است نیز با دیده اغماز، آلفای کمتر از هایی که تعداد س را مناسب دانسته و برای پرسشنامه

میزان مناسبی برای پایایی ابزار  1/1برسد. در این پژوهش نیز آلفای بالای  2/1دهد که این مقدار نباید کمتر از  لکن هشدار می

(. به طور کلی میزان این دو 7337بیشتر باشند )فرنل و لارکر،  یا 1/1شود مقادیر قابل پذیرش نیز باید  گیری در نظر گرفته می اندازه

 باشد.  1/1معیار باید بالاتر از 

 
 های ارتقای سلامت اجتماعی . مقادیر پایایی ترکیبی، آلفای کرونباخ برای مؤلفه4جدول 

 Composite Reliability Cronbach's Alpha ها مؤلفه

 31/1 30/1 مسائل اعتقادی

 32/1 32/1 اجتماعی -اقتصادی

 30/1 31/1 سیاسی

 32/1 32/1 فرهنگی -رفاهی

 30/1 33/1 جمعیتی

 33/1 37/1 ارتباطی -جغرافیایی

 

گلدشتاین( و آلفای کرونباخ تمامی متغیرهای مربوط به  -دلوین pمشخص است پایایی ترکیبی ) 0همانطور که از جدول 

 گیرد.  گیری مورد تأیید قرار می است، لذا پایایی ابزار اندازه 1/1متغیرهای نهان بالاتر از 

 

 آزمون روایی

 گیری از روایی همگرا و روایی واگرا استفاده گردید. برای بررسی روایی مدل اندازه

 

 روایی همگرا 

( استفاده گردید. در این معیار که نشان دهنده روایی AVEررسی روایی همگرا از شاخص میانگین واریانس استخراج شده )برای ب

گیری است، فرض بر این است که متغیر پنهان مورد نظر واریانس مشترک بیشتری با نشانگرهای تعیین شده نسبت به هر  ابزار اندازه

کنند و این امر به معنای آن  و بیشتر را توصیه می 11/1قادیر میانگین واریانس استخراج شده متغیر پنهان دیگری دارد. محققین م

 AVEشاخص  1کند. با توجه به جدول  های نشانگر خود را تبیین می درصد و یا بیشتر واریانس 11است که سازه مورد نظر حدود 

 گیری متغیرهای نهان است. بر روایی همگرای مناسب مدل اندازهبیشتر است که خود دلیلی  11/1ها از میزان  در مورد همه مؤلفه
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 های ارتقای سلامت اجتماعی برای مدل مؤلفه AVE. مقادیر 7جدول 

 AVE ها مؤلفه

 20/1 مسائل اعتقادی

 12/1 اجتماعی -اقتصادی

 21/1 سیاسی

 13/1 فرهنگی -رفاهی

 12/1 جمعیتی

 13/1 ارتباطی -جغرافیایی

 

 یا تشخیصی روایی واگرا

از دو معیار آزمون بار عرضی و  WARP-PLSگیری در نرم افزار  در ادامه، جهت بررسی روایی تشخیصی یا واگرای مدل اندازه

 شود، که در ادامه به شرح هر یک پرداخته شده است. لارکر استفاده می -آزمون فورنل

 

 الف( شاخص بار عرضی

پذیر مربوط به یک سازه خاص، بار عاملی بیشتری نسبت به سایر متغیرهای  متغیرهای مشاهدهرود که  طبق این شاخص، انتظار می

گیری دیگر داشته باشند.  های اندازه پذیر روی سازه مربوط به خود داشته باشند. به عبارتی دیگر، بار عرضی کمتری بر مدل مشاهده

بیشتری روی متغیر مکنون مربوط به خود را دارند، لذا با توجه به شاخص پذیر، بار عاملی  نتایج نشان داد که تمام متغیرهای مشاهده

 گیری از روایی تشخیصی مناسبی برخوردار است. توان گفت که این مدل اندازه بار عرضی می

 

 ب( شاخص فورنر لارکر

همبستگی آن متغیر پنهان با  ( هر متغیر پنهان باید بیشتر از حداکثرطبق این شاخص، جذر میانگین واریانس استخراج شده )

مشخص است جذر میانگین واریانس استخراج شده هر متغیر پنهان بیشتر از  2متغیرهای پنهان دیگر باشد. همانطور که در جدول 

گیری  حداکثر همبستگی آن متغیر پنهان با متغیرهای پنهان دیگر باشد، که این خود بیان کننده روایی تشخیصی مناسب مدل اندازه

 باشد. ورد بررسی میم
 

 های ارتقای سلامت اجتماعی گیری مؤلفه . نتایج شاخص فورنر لارکر برای آزمون روایی تشخیصی مدل اندازه6جدول 

 6 7 4 3 2 1 متغیرها

      (31/1) .مسائل اعتقادی7

     (11/1) 21/1 اجتماعی -.اقتصادی2

    (32/1) 10/1 72/1 .سیاسی1

   (11/1) 31/1 23/1 71/1 فرهنگی -.رفاهی0

  (12/1) 27/1 13/1 00/1 70/1 .جمعیتی1

 (11/1) 20/1 12/1 21/1 03/1 72/1 ارتباطی -.جغرافیایی2

 

 تحلیل عاملی مرتبه دوم سازۀ ارتقای سلامت اجتماعی 

فرهنگی، جمعیتی و  -اجتماعی، سیاسی، رفاهی -چون در تحقیق حاضر، هر کدام از متغیرهای مسائل اعتقادی، اقتصادی

 ارتباطی به عنوان نشانگر ارتقای سلامت اجتماعی هستند لذا تحلیل عاملی مرتبه دوم انجام شده است.  -جغرافیایی

 



  660/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

 ارتقای سلامت اجتماعی. نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم برای 7جدول 

 نتیجه داری سطح معنی SE بار عاملی ها مولفه 

 ارتقای سلامت اجتماعی

 تأیید نشانگر 117/1 103/1 21/1 مسائل اعتقادی

 تأیید نشانگر 117/1 101/1 13/1 اجتماعی -اقتصادی

 تأیید نشانگر 117/1 100/1 31/1 سیاسی

 نشانگرتأیید  117/1 100/1 37/1 فرهنگی -رفاهی

 تأیید نشانگر 117/1 101/1 12/1 جمعیتی

 تأیید نشانگر 117/1 101/1 31/1 ارتباطی -جغرافیایی

AVE 21/1 

Composite Reliability 33/1 

Cronbach's Alpha 31/1 

 

گفت این نشانگرها از توان  معنی دار است. در نتیجه، می 17/1نشان می دهد مقادیر بار عاملی در سطح  3همانطور که از جدول 

گلدشتاین( و آلفای  -دلوین pهای مربوط به خود برخوردار هستند. همچنین پایایی ترکیبی ) گیری سازه دقت لازم برای اندازه

 گیرد. گیری مورد تأیید قرار می است، لذا پایایی ابزار اندازه 1/1کرونباخ گزارش شده بالاتر از 

 

 گیری آزمون کیفیت مدل اندازه

شود )لئال و رولدن،  ( برای متغیرهای وابسته، تحلیل میR2قدرت پیش بینی مدل طراحی شده، با استفاده از مقدار ضریب تعیین )

را برای ضریب تعیین قید کرده اند. در تحقیق حاضر، با توجه به مقادیر  7/1( مقادیر بزرگتر یا مساوی 7332(، فالک و میلر )2117

گرفت که مدل ساختاری تحقیق حاضر از قدرت پیش بینی کافی برخوردار است. در نهایت مقتضی است ، می توان نتیجه 3جدول 

( تکمیل شود. ضریب Q2گیسر ) -، با استفاده از آزمون استونPLSکه تجزیه و تحلیل مدل ساختاری تخمین زده شده با تکنیک 

Q2 شود. مقادیر  بین متغیرهای مکنون در مدل استفاده می یشیک معیار ناپارامتریک است. این معیار برای ارزیابی اعتبار پQ2 

توانند اختیار کنند )کواک و  مقادیر منفی را نیز می Q2، ضرایب R2است، اگر چه بر خلاف ضریب  R2معمولاً نزدیک به مقدار 

دهد مدل در نظر گرفته شده،  ی(. در تحقیق حاضر مقادیر آزمون استون گیسر بالاتر از صفر محاسبه شده است که نشان م2172لین، 

 (.7130فر،  ؛ به نقل از نوروزی و موحدی2171بینی لازم را دارد )سانچز و لگرو،  ظرفیت و توان پیش
 

 گیری پژوهش گیسر متغیرهای مدل اندازه -. ضرایب تعیین و آزمون استون9جدول 

 R2 Q2 ها مولفه

 13/1 13/1 مسائل اعتقادی

 22/1 22/1 اجتماعی -اقتصادی

 31/1 31/1 سیاسی

 30/1 30/1 فرهنگی -رفاهی

 21/1 21/1 جمعیتی

 11/1 11/1 ارتباطی -جغرافیایی

 

های مورد  شود که تمامی شاخص پژوهش، ملاحظه می  با توجه به نتایج جدول بالا و مطالب عنوان شده در خصوص تحلیل مدل

 بینی کنندگی کافی برخوردار است. از قدرت پیش بررسی، شرایط لازم را دارا بودند و بنابراین این مدل،

 شود. های نیکویی براز پرداخته می گیری، در ادامه به شاخص پس از بررسی و تحلیل مدل اندازه
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 شاخص های نیکویی برازش 

سته در حال شوند پیو نیکویی برازش نامیده می  های برازش یا شاخص ها، که به گونه کلی شاخص با آنکه انواع گوناگون آزمون

مقایسه، توسعه و تکامل هستند، اما هنوز درباره حتی یک آزمون بهینه نیز توافق همگانی وجود ندارد. نتیجه آن است که 

های برازش  افزارهای مختلف نیز تعداد زیادی از شاخص اند و حتی نرم های مختلفی را ارائه کرده های مختلف، شاخص پژوهش

کند: میانگین ضریب مسیر  سه شاخص برازش ارائه می WARPPLS6رد استفاده در این تحقیق یعنی افزار مو دهند. نرم بدست می

(APC)7 میانگین ،R2 (ARS)2 ( و شاخص برازشGOG)1های  . برای شاخصAPC  وARS( مقدار احتمال ،P-value نیز طی )

ها به عنوان میانگین پارامترهای دیگر  این شاخصشود. محاسبه مقدار احتمال لازم است چرا که هر دو  مراحل پیچیده محاسبه می

است. این   GOF مهمترین شاخص برازش مدل در تکنیک حداقل مجذورات جزیی شاخص(. 2172اند )کواک و لین،  محسبه شده

R شاخص با استفاده از میانگین هندسی شاخص
2
و  توسط تننهاوس GOF های اشتراکی قابل محاسبه است. معیار و میانگین شاخص 

 .شود ( ابداع گردید و طبق رابطه زیر محاسبه می2110همکاران )

GOF = √average (Commonality) × average (R
2
) 

( فرمول زیر را ارائه 2113برابر است وتزلس و همکاران ) AVE با Commonality از آنجا که در حداقل مربعات جزئی مقدار

 :اند کرده

GOF = √average (AVE) × average (R
2
) 

 :اند در نظر گرفته GOF ( سه مقدار برای ارزیابی شاخص2113وتزلس و همکاران )

  باشد 21/1تا  7/1ضعیف: اگر بین. 

  باشد 12/1تا  21/1متوسط اگر بین. 

  بیشتر باشد 12/1قوی: اگر از. 

 

کلی مدل است. این حلی عملی برای این مشکل بررسی برازش  راه PLS در مدل GOF تننهاوس و همکاران معتقدند شاخص

توان از آن برای بررسی اعتبار یا  کند. همچنین می های مبتنی بر کوواریانس عمل می های برازش در روش شاخص همانند شاخص

کند و بین صفر تا  های برازش مدل لیزرل عمل می به صورت کلی استفاده کرد. این شاخص نیز همانند شاخص PLS کیفیت مدل

ر نزدیک به یک نشانگر کیفیت مناسب مدل هستند. البته هنسلر استفاده از این شاخص را زیر سوال برده است یک قرار دارد و مقادی

 .و اعتقاد چندانی به آن ندارد
 

 های برازش مدل . شاخص12جدول 

 نتیجه P-value مقدار شاخص

 برازش عالی 11/1 117/1 (APCمیانگین ضریب مسیر) 

 عالیبرازش  R2 27/1 117/1میانگین 

GOF 27/1 برازش عالی باشد می 12/1تر از  بزرگ 

 

سال ساکن استان  22بندی عوامل مؤثر بر ارتقای سلامت اجتماعی افراد بالای  پرسش دوم پژوهش: اولویت

 لرستان چگونه است؟

 گردد. برای این  ( مشاهده می77این سوال با استفاده از آزمون فریدمن مورد آزمایش قرار گرفت که نتایج آن در جدول شماره )
 

                                                           
1 Average Path Coefficient (APC) 
2 Average R-Squared (ARS) 
3.Goodness of Fit 



  666/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

کار ابتدا سوالات هر عامل به مقیاس واحدی تبدیل شدند )یعنی مجموع سوالات هر عامل بر تعداد سوالات آن عامل تقسیم شد(. 

 گردد. ( مشاهده می77عامل در جدول شماره )میانگین و انحراف معیار هر 

 
 : میانگین و انحراف معیار عوامل تاثیر گذار بر سلامت اجتماعی11جدول 

 انحراف معیار میانگین  عوامل تاثیر گذار بر سلامت اجتماعی

 30/1 73/0 عوامل اعتقادی

 31/1 11/1 اجتماعی –عوامل اقتصادی 

 31/1 21/1 عوامل سیاسی

 30/1 21/1 فرهنگی –عوامل رفاهی 

 30/1 01/1 عوامل جمعیتی

 33/1 13/1 عوامل جغرافیایی

 

 : نتایج آزمون فریدمن در باره عوامل تأثیر گذار بر سلامت اجتماعی12جدول 

 میانگین رتبه ای عوامل تاثیر گذار بر سلامت اجتماعی

 01/0 عوامل اعتقادی

 13/1 اجتماعی –عوامل اقتصادی 

 12/1 عوامل سیاسی

 01/1 فرهنگی –عوامل رفاهی 

 31/2 عوامل جمعیتی

 21/1 عوامل جغرافیایی

X2= 93/166 , sig< 221/2  

 

سلامت اجتماعی در بین کل افراد مورد مطالعه به ترتیب عامل اعتقادی، اقتصادی  با توجه به جدول بالا، سه عامل تاثیر گذار بر

 باشد.  فرهنگی می -اجتماعی و رفاهی  -

 

 بحث و نتیجه گیری

های  یکی از مفاهیم ضروری و همواره مورد بحث در دنیای پیچیده انسان مفهوم سلامتی است. هدف اساسی دانشمندان در حیطه

به حداکثر رساندن سلامت افراد است. سلامت جسمی، روانی و اجتماعی برای همه افراد ضروری و اساسی  روانشناسی و پزشکی،

گردد. ولی هرگاه از آن سخنی به میان ای است که بشر به دنبال آن می(. در واقع آرامش و سلامت، گمشده7133است )احقر، 

عی و روانی آن کمتر به بحث گذاشته شده است. سالیان دراز، بسیاری از آمده، بیشتر بعد جسمانی آن مورد توجه بوده و جنبۀ اجتما

محققان بهداشتی و درمانی باور داشتند که عوامل مؤثر بر سلامتی محدود به عوامل زیستی )بیولوژیک(، رفتاری و محیطی هستند. 

تلاش برای شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت اما به تدریج، مفهوم سلامتی سلول و سلامتی فرد از سلامتی جامعه تمیز داده شد و 

سازد،  های آن آغاز گردید. نکتۀ قابل توجه این که آن چه سلامتی سلول و فرد را از سلامتی جامعه متمایز می جامعه و شاخص

ند. اما کن عوامل موثر بر آنها است، بدین معنی که عوامل گوناگون زیستی، رفتاری و محیطی، میزان سلامتی فرد را تعیین می

گیرد. سازمان جهانی بهداشت هم ضمن توجه دادن کشورها در  اقتصادی شکل می -سلامتی جامعه بر اساس عوامل اجتماعی

راستای تأمین سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی اعضاء جامعه، بر این نکته تأکید دارد که هیچ کدام از ابعاد سلامتی بر دیگری 

اند. فعالیت  اجتماعی و محیطی که بر سلامت مردم مؤثر هستند از زمانهای بسیار قدیم شناسایی شدهبرتری ندارد. نقش قطعی عوامل 

تر اقدامات زیر بنایی بهداشت عمومی نوین، همگی نشان دهندۀ آگاهی از وابستگی بین موقعیت  بهداشتی قرن نوزدهم و پیش
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مت اجتماعی به عنوان بعد مهم دیگر سلامت در سالهای اخیر اجتماعی شرایط زندگی و پیامدهای سلامتی مردم است. مفهوم سلا

توسط سازمان جهانی بهداشت مطرح شد و به این معناست که برای دسترسی به سلامت کامل، تنها سلامت جسمی و روانی کافی 

 کند، سلامت اجتماعی نیز ضروری است.  نیست بلکه از آنجا که انسان در محیط جمعی زندگی می

ه گفته شد دربارۀ سلامتی الگوهای متعددی وجود دارد که هرکدام بر اساس دیدگاه های خود آن را تبیین و همان طور ک

کند. استقرار  اند اما دیدگاه نوین در این باره، الگوی کلی نگر است که سلامتی را بر حسب کلیت شخص تعریف می تعریف کرده

ان آورده که با پذیرش یک روی آوری کلی و به کاربستن این راهبرد در روش ای جدیدی را به می این الگو نوید ظهور قلمرو رشته

های تک بعدی دربارۀ سلامتی و بیماری است )آزاد فلاح،  شناسی پژوهشی، در پی پاسخ گوئی به معماهای حل نشده دیدگاه

های هیجانی، عقلانی، به جنبه(. بر اساس این الگو سلامتی چیزی بیش از سلامتی جسمانی است و لذا الگوی کلی نگر 7131

(. بنابراین سلامت دارای ابعاد 7333کند )هرمون و هزلر،  معنوی، روانی و اجتماعی فرد و همچنین روابط بین این ابعاد اشاره می

مختلف، جسمانی، روانی، هیجانی، عقلانی، معنوی و اجتماعی است که این ابعاد با وجود بهره مندی از وجوه مشترک، دارای 

 (. 2111های متفاوت نیز بوده و از عوامل متعددی تأثیر می پذیرند )ویسینگ و فوری،  جنبه

های اجتماعی بدون آسیب به  سلامت اجتماعی به عنوان یکی از این ابعاد، عبارت است از توانائی انجام مؤثر و کارآمدی نقش

جامعه است. برخی از چالش های اجتماعی، ابعاد مختلف  دیگران. سلامت اجتماعی در واقع همان ارزیابی شرایط و کار فرد در

دهند که عبارتند از: یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفائی اجتماعی،  سلامت اجتماعی را تشکل می

 (.2110و چسبندگی اجتماعی )ریموند و همکاران، 

گیری سلامت اجتماعی  عوامل متعدد محیطی و اجتماعی در شکلبنابراین با ملاحظه اهمیت موضوع سلامت اجتماعی و نقش 

های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی افراد بالای بیست سال ساکن  ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفهافراد، اهداف این پژوهش 

 باشد. ها می بندی این مؤلفه و تعیین اولویت استان لرستان

سال ساکن استان لرستان در  21متغیر عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی در افراد بالای  11با انجام تکنیک تحلیل عاملی برای 

ارتباطی دسته بندی شدند که نتایج  –جغرافیایی فرهنگی، جمعیتی و  –اجتماعی، سیاسی، رفاهی  -شش عامل اعتقادی، اقتصادی

الدین  (، تاج7131ها با نتایج پژوهش غفاری و همکاران ) ی جنبهاین یافته از بعضها را تأیید نمود.  تحلیل عاملی تأییدی نیز این مولفه

(، 7131(، کنگرلو )7133(، رفیعی و همکاران )7131(، صباغ، معینیان و صباغ )7131(، حسینی )7131(، تبریزی و نوابخش )7132)

، (2113کیکوگنانی و همکاران )، (2113فوجیساوا و تاکاگاوا )(، 2172، پاول )(2170زاده و همکاران ) آباچی(، 7132تباردرزی )

 باشد.  ( هماهنگ می7333یس ) ( و کی2111پاول ) (2111بلانکو و دیاز )

اجتماعی،  –عوامل تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی در بین کل افراد مورد مطالعه به ترتیب اهمیت عوامل اعتقادی، اقتصادی 

باشد. در پژوهش حاضر عوامل اعتقادی مهمترین عامل تأثیرگذار بر  ارتباطی و جمعیتی می –فرهنگی، سیاسی، جغرافیایی  -رفاهی

باشد. در پژوهش محسنی  ( ناهمخوان می7131سلامت اجتماعی بوده است؛ این یافته با نتایج پژوهش محسنی تبریزی و نوابخش )

های ارتباطی و پایگاه  های اجتماعی، مهارت شبکه( مذهب نسبت به متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، 7131تبریزی و نوابخش )

 -اجتماعی و رفاهی -اقتصادی، عامل سوم تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی بود. همچنین در این پژوهش عوامل اقتصادی -اجتماعی

د به این نتیجه ( در پژوهش کیفی خو7131های تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی بودند. پرویزی و همکاران ) فرهنگی به ترتیب مؤلفه

تواند در طراحی  هایی که با خانواده، اشتغال، رفاه و توسعه ارتباط دارد می رسید که، بعد اجتماعی سلامت نوجوانان با زیرگروه

( همچنین به این نتیجه رسیده است که بین پایگاه اقتصادی اجتماعی و میزان 7131زیربنای سلامت آینده مفید باشد. حسینی )

عی رابطه معنی داری وجود دارد. تحقیق گودرزی نشان می دهد که برخورداری از تسهیلات رفاهی )وضعیت محل سلامت اجتما

 زندگی( بر سلامت اجتماعی زنان شاغل اثرگذار می باشد. 



  663/ های تأثیرگذار بر ارتقای سلامت اجتماعی ارائه مدلی جهت سنجش مؤلفه

شناختی، دین به عنوان نهاد اجتماعی، دارای کارکردهای اساسی مانند انضباط، انسجام، حیات بخشی و  از دیدگاه جامعه

سازد. از دیدگاه روانشناختی نیز دین و دینداری  شود که فقدان آن بقای جامعه را مخدوش می وشبختی آفرینی در نظر گرفته میخ

(. همچنین در تبیین این 2: 7133ای شده است )خدایاری فرد،  درمانی دین توجه ویژه از منظر کارکردهای بهداشت روانی و روان

به  شود، و پذیرفته می سنتی از والدین به فرد منتقلبه صورت بر خلاف اینکه  در جامعه ایرانی بچون مذهتوان گفت که  یافته می

د در نفردی که مذهب را به این صورت پذیرفته باشادر نتیجه  ،و مذهب برای فرد درونی شده استشود  می صورت تحقیقی پذیرفته

 بهزیستی و سلامت اجتماعید از افرا ، در این صورتنیستند رونیهای بی ها و انگیزه به محرک مندخود نیز نیاز زندگیشرایط 

(، 2111گری دسی و رایان ) توان چنین گفت که بر اساس نظریه خود تعیین در همین راستا مید بود. نبرخوردار خواهبیشتری 

مقایسه با افرادی که مذهب را دهند، در  های خارجی انجام می افرادی که مذهب و رفتارهای مذهبی را به دلیل وجود کنترل کننده

را رفتاری اجباری تلقی کرده و رغبتی به آن ندارند. آن دسته از افراد   پذیرند، بیشتر آن های درونی و ذاتی می به دلایل وجود انگیزه

ود دارند، که مذهب را به دلایل ذاتی و درونی قبول دارند سعی در یکپارچه کردن عقاید مذهبی با باورها و ارزش های شخصی خ

سازی این عقاید بیشتر باشد،  توان گفت مذهب در شخص درونی شده است. هرچه میزان درونی در این صورت است که می

 پذیرش آن و انجام اعمال مذهبی به صورت آزادانه و از روی اراده بیشتر خواهد بود.

های فشارزای  ت. به این معنا که افراد مذهبی موقعیتهای دینی نیز همسو اس ها با آموزه توان گفت این یافته در نهایت نیز می

زندگی را برنامه و تدبیری الهی که گریزی از آن نیست تلقی نموده و معتقدند که خدا خیراندیش آنها بوده و به آنها آسیبی 

پاداشی عظیم به آنها (، همچنین مطمئن هستند کسانی که شکیبایی کنند و تقوی پیشه کنند، خداوند 713رساند )سوره یونس،  نمی

(. 1( و اعتقاد راسخ دارند که با هر سختی، آسانی است )سوره انشراح، 721، و سوره آل عمران، 77نماید )سوره هود،  عطا می

نگرش دینی، اعتقاد به خداوند و قدرت لایزال او و اعتقاد به حاکمیت قوانین او بر جهان و اعتقاد به ناپایداری دنیا و همچنین جهان 

ها  تواند موقعیت پس از مرگ و روز جزا و پاداش و باور به اینکه همه چیز در دست خداست و اوست پشتیبان قدرتمند انسان که می

را گواه نماید و باور اینکه ارتباط با او مانند ارتباط با یک دوست بسیار صمیمی و پدری مهربان و قابل اتکاء است که با تکیه و 

دون هراس گام برداشت. این نگرش باعث افزایش ایمان و افزایش سطح تحمل و صبر و استقامت فرد در توان ب توکل به او می

و  7شود )کران های مثبت باعث آرامش درونی فرد می شود. رفتارهای دینی از طریق، ایجاد امید و نگرش مقابل مشکلات می

شود که فرد از رذایل اخلاقی  گردد و باعث می ا آن قادر متعال می(. دعا و نیایش باعث تقرب فرد به خدا و ارتباط ب2111همکاران، 

که آفت سلامت روان و اعصاب است به دور باشد و در مواجهه با مشکلات صبر و توان مقاومت خود را از دست نداده و به 

ود دارد. عبادات جمعی خداوند توانا تکیه کند. در دستورات دینی هم اعمال و عبادات فردی و هم اعمال گروهی و جمعی وج

گردد و ایجاد چنین روابط مثبت اجتماعی  باعث افزایش حمایت اجتماعی، احساس تعلق، روابط اجتماعی و دوستی بین افراد می

شود. عبادات فردی نیز باعث ایجاد امید و آرامش روحی روانی شده و ترس و  قطعاً موجبات افزایش خشنودی و شادکامی فرد می

 (.7131دهد )شلمزاری و معتمدی،  اس تنهایی را کاهش میاضطراب و احس

افزایش دینداری باعث افزایش و اصلاح دانش و نگرش و رفتارهای دینی در افراد شده و موجبات افزایش ایمان به خدا، تغییر 

ا و مردم و به وسیله رفتارهایی نگاه فرد به دنیا و مشکلات آن، افزایش توکل به خدا در همه احوال و افزایش ارتباط بیشتر فرد با خد

های روحی و روانی افراد دارد و باعث کاهش هیجانات منفی مانند  چون عبادت گشته و همه این مسائل تأثیرات زیادی بر جنبه

 گردد. افسردگی و اضطراب و افزایش هیجانا مثبت مانند خشنودی، اعتماد به نفس و خودشکوفایی و ... در فرد می

داری افزایش قناعت و کاهش طمع و زیاده خواهی افراد است که این در افزایش بهزیستی و سلامت  دیگر دیناز جمله آثار 

اجتماعی افراد مؤثر است. همچنین دینداری و عمل به دستورات دینی باعث کاهش گناه در نتیجه احساس پشیمانی از گناه و عذاب 
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توان به این مطلب اشاره  شود. در تبیین این موضوع می شناختی می تی روانگردد و انجام کار نیک باعث افزایش بهزیس وجدان می

کند و این خود بر خوشحالی و روحیه و خلق بالای  کرد که حضور و شرکت در امور مذهبی برای افراد حمایت اجتماعی ایجاد می

خود بر پایه باورهای شخصی و دیدگاهی که  افراد و سلامت اجتماعی آنها اثر دارد. باید توجه داشت که افراد در زندگی روزانه

توانم جهان را تغییر دهم(،  درباره دیگران، خود )مثلا من شایسته هستم(، جهان )مثلا جهان عادلانه است(، و یا هر دو )مثلا من می

دهد  معنایی به فرد اجازه میدهند. این سیستم  ها برای هر فرد یک سیستم معنایی شکل می کنند. این باورها و دیدگاه دارند، رفتار می

که به جهان اطراف خود معنا دهد و براساس این معنادهی به انتخاب هدف و سپس عمل و رفتار مبتنی بر اهداف انتخاب شده 

تواند منبع عظیم و بی نظیری برای سبستم معنادهی فرد باشد چرا که در مرکز اینکه چه چیزی مقدس ادراک  بپردازد. مذهب می

ها، انتظارات و اهداف به عنوان نقطه  های سیستم معنادهی که متأثر از مذهب هستند شامل باورها، وابستگی رار دارد. مؤلفهشود ق می

(. دین به واسطه نقشی که در مدارا در برابر فشارهای روانی دارد، 2111، 7کنند )سیلبرمن مرکزی هیجانات و اعمال فرد عمل می

ها به  شناختی در فرد شود. باورهای شناختی افراد متدین، نظیر اعتقاد به اینکه خداوند در سختی روان تواند باعث ارتقای بهزیستی می

کند، اعتقاد به اینکه خداوند انسان را آزاد و مسئول رفتار خودش آفریده است، یا احساس اطمینان و آرامش از  انسان کمک می

داری با نزدیک کردن فرد به خدا و رهایی از احساس ناامیدی  کند. دین مک میطریق نیایش، به مدارای فرد متدین با فشار روانی ک

رهاند و این خود منجر به کاهش افسردگی در نتیجه عزت نفس بالا و رضایت از زندگی بالا و افزایش  هدفی می او را از بی

ماد و اطمینان اجتماعی بوده و هر چه شود. یکی از کارکردهای مهم دین در طول تاریخ، ایجاد اعت شناختی می بهزیستی روان

شود؛ چرا که افراد در چارچوب قواعد  پذیرتر می بینی ای تقویت شده باشند، رفتار افراد پیش های دینی و اخلاقی در جامعه ارزش

های  البته آموزهگیرد.  تر صورت می هزینه تر و کم کنند و قابلیت اعتماد به افراد بیشتر و مناسبات اجتماعی روان خاصی رفتار می

های دینی ارتباط دارند، هم مورد اعتماد هستند و هم  دینی، نقشی دو جانبه دارد و کسانی که به طور شخصی یا اجتماعی با آموزه

های دینی بتواند به نحو مؤثر در  (. در صورتی که آموزش7130کنند )کندوانی اصل و تقلی لو،  اعتماد بیشتری به دیگران می

هایی از قبیل انجام فرایض دینی و شرکت در مناسب دینی و  نان جای گرفته و در آنها نهادینه شود و سپس با واسطهباورهای جوا

گردد و  اجتماعی تقویت گردد از سویی موجب تحکیم پیوندهای اجتماعی و درک ضرورت رعایت هنجارها و قوانین اجتماعی می

داری افراد  ی خود موجبات تقویت دین های معنوی در زندگی؛ و به نوبه ب تجربهی عاملی منجر به کس از سویی دیگر خود به مثابه

تواند به تقویت رعایت هنجارهای اجتماعی در دانشجویان و از این طریق به افزایش بهزیستی و سلامت اجتماعی  گردد و می می

 منجر شود. 

باشد. به عبارت دیگر ایمان  تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی میهای این پژوهش نشان داد عوامل اعتقادی مهمترین مؤلفه  یافته

آورد که بر اثر آن رویدادهای فشارزای زندگی به صورت تجربه یادگیری،  وجود می راستین به خداوند سیستم شناختی در فرد به

ش حاضر از این جهت کاربردی یابد. پژوه شود و در اثر چنین تلقی، سلامت افراد افزایش می فرصت برای رشد و تعالی تجربه می

توانند به ابعاد سلامت  های مربوط به سلامت و بهداشت با مداخلات مذهبی می تواند داشته باشد که آموزش و پرورش و سازمان می

بر این های ارتقای سلامت اجتماعی، این موضوع باید مد نظر قرار گرفته و  رسد که در برنامه اجتماعی افراد کمک نمایند. به نظر می

اساس برنامه ریزی شود. اگر چه پژوهش حاضر به درک تأثیر عوامل اعتقادی، بر سلامت اجتماعی یاری می کند، اما ابعاد و 

سازند و برای دریافت  هایی از واقعیت را نمایان می های مقطعی تنها برش های طولی است. بررسی چگونگی این تاثیر نیازمند بررسی

 رسد. ت تاثیر دین ضروری به نظر میتر، بررسی درازمد عمیق
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 منابع

(. تنیـدگی، فعالیـت مغـزی/ رفتـاری و تغییـرات      7113ای، جواد؛ مـؤذنی، سـید محمـد )   آزاد فلاح، پرویز؛ دادستان، پریرخ، اژه

 .22 -1(: 7) 1، مجله روانشناسی، Aایمونوگلوبولین ترشحی 

های توسعه اجتماعی. مجموعه مقالات همایش توسعه اجتماعی.  اخص(. وضعیت جامعه ایران با نظر به ش7113اکبری، غضنفر. )

 تهران: انتشارات علمی و فرهنگی.

های اجتمـاعی سـلامت نوجوانـان: پـژوهش کیفـی. نشـریه        (. زمینه7131پرویزی، سرور؛ احمدی، فضل اله؛ پوراسدی، حسین )

 .71-3(: 23) 20پرستاری. 

تهران. فصلنامه برنامه ریزی رفاه و توسعۀ  72های سلامت اجتماعی شهروندان منطقه  (. تعیین کننده7132تاج الدین، محمدباقر )

 .32-27(، 12) 3اجتماعی. 

تهـران(.   7(. عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی شهروندان )مورد مطالعه: شـهروندان منطقـه   7132تاج الدین، محمدباقر )

 .12-7، 71پژوهشنامه مددکاری اجتماعی. شماره 

(. بررسی ارتباط سلامت اجتماعی و متغیرهای دموگرافیک اجتماعی دانشجویان دانشـگاه علـوم   7132تباردرزی، هادی عبدالله )

 بهزیستی و توان بخشی، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

ر آن در دانشـجویان دانشـکده علـوم اجتمـاعی     (. بررسی میزان سلامت اجتمـاعی و عوامـل مـؤثر ب ـ   7131حسینی، سیده فاطمه )

 دانشگاه علامه طباطبائی. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی.

(. آماده سازی مقیاس دینداری و ارزیابی سـطوح دینـداری اقشـار مختلـف جامعـه ایـران، مؤسسـه        7133خدایاری فرد، محمد )

 تهران.روانشناسی دانشگاه 

(. سلامت اجتمـاعی در ایـران: از تعریـف اجمـاع     7133رفیعی، حسن؛ امینی رارانی، مصطفی؛ سمیعی، مرسده؛ اکبریان، مهدی )

 مدار تا شاخص شواهد محور. همایش سلامت اجتماعی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

یابی معادلات ساختاری به روش  ای بر مدل (. مقدمه7137زاده، میرمحمد؛ امانی، جواد؛ خضری، آذر، پاشوی، قاسم ) سیدعباس

PLS .و کاربردهای آن در علوم رفتاری، انتشارات دانشگاه ارومیه 

(. رابطه هوش، نگرش های مذهبی و رویدادهای زندگی با سالمندی موفـق در شـهر   7131شلمزاری، عبدالله؛ معتمدی، عبدالله )

 مدرس تهران. کرد. پایان نامه دکتری، دانشگاه تربیت

 (. روانشناسی کمال، الگوی شخصیت )ترجمه گیتی خوشدل(. مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی.7113شولتس. )

(. سنجش سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی مرتبط با آن در بـین خانوارهـای   7131صباغ، صمد؛ معینیان، نرمینه؛ صباغ، سارا )

 .00-21(، 71) 0شهر تبریز. مجله مطالعات جامعه شناسی. 

(. بررسی عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی شهروندان استان ایلام. فصلنامه 7131غفاری، غلامرضا؛ مولایی، جابر؛ مؤمنی، حسن )

 .22-11، 03(، 7) 71پژوهشی توسعه اجتماعی.  -علمی

لامت روان دانش آمـوزان دختـر   (. نقش باورهای غیر منطقی بر س7133قدسی، احقر؛ رشیدی، فرنگیس؛ شفیع آبادی، عبدالله. )

 .03 -21(، 2) 1دوره متوسطه شهر تهران. اندیشه های تازه در علوم تربیتی، 

(. بررسی رابطۀ بین دینداری و اعتماد اجتماعی در میـان دانشـجویان کارشناسـی    7130کندوانی اصل؛ علیرضا؛ تقی لو، فرامرز )

 .31-13(: 21) 1معه شناسی. ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز. مطالعات جا

(. بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشـجویان شـاهد و غیـر شـاهد دانشـگاه علامـه طباطبـایی. پایـان نامـه          7131کنگر لو، مریم )

 کارشناسی ارشد.
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 .22های نبوی. مربیان، سال ششم، شماره (.  بهداشت روان در پرتو آموزه7131کوثری، یدالله )

(. بررسی سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی و عوامل مؤثر بـر آن. مجلـه   7131علیرضا؛ نوابخش، محمدرضا )محسنی تبریزی، 

 .723-777(، 0) 3علمی پژوهشی مطالعات توسعه اجتماعی ایران. 

 (. روش تحقیق با رویکرد پایان نامه نویسی.تهران: موسسه کتاب مهربان نشر.7130فر، عرفان ) نوروزی، حسین؛ موحدی

 نامه تحصیلی. تهران: نشر پارسا. (. راهنمای تدوین گزارش پژوهشی، رساله و پایان7112ومن، حیدر علی. )ه

-7131های اجتماعی (. تدوین سند ملی کاهش و کنترل آسیب7130وامقی، روشنک؛ رفیعی، حسن؛ و مدنی قهفرخی، سعید )
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(. عوامـل اجتمـاعی مـوثر بـر سـلامت. معاونـت سـلامت، دبیرخانـه عوامـل          7131زارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی )و
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Abstract: Indeed the development of health promotion programs in the community would result in ineffective 

solutions if social and cultural backgrounds are not considered. Therefore, this study was conducted to provide 

a model for measuring the factors affecting social health.  This research is applied in terms of purpose and in 

terms of nature is a descriptive-analytic method. The statistical population were the Persons over 20 year’s 

resident of Lorestan province, equal to 1072186 people. According to Cochran formula, 395 people were 

selected as multistage random sampling method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire 

based on the literature and background of the research. In its construction, the views of experts and also 

specialists in the field of education and research have been used. Exploratory and confirmatory factor analysis 

using SPSS software (PLS) was used for data analysis. Principal components analysis using varimax rotation 

yielded a six-factor solution of "believe factors", "socio-economic", "political" "well-being-cultural", 

"demographic" and "geographical-communication" that jointly accounted for 61.43 percent of the total 

variance. The next step to explain the concept, confirmatory factor analysis was performed. The results showed 

Factors affecting the promotion of social health building from six construct latent. Friedman test was used to 

rank the effective factors, which means "believe factors, socio-economic, well-being-cultural, political, 

geographical-communication and demographic", respectively, are effective on social health. According to the 

results, it is suggested that in order to promote social health in adults, believe factors, socio-economic and well-

being-cultural factors should be considered. 
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