
 0011تابستان  /سومشماره  /سیزدهممطالعات توسعه اجتماعی ایران، سال  مجله

Journal of Iranian Social Development Studies 2021 (Summer), Vol. 13, No. 3 

 
  یتحقق سلامت اجتماع هیچند لا یو جهان و  ارائه مدل راهبرد رانیدر ا یسلامت اجتماع یابیارز

 اثرگذار یها ساخت ریها و ز انیبر بن دیبا تاک

 2محمد جواد نصراله زاده، 0جعفرزاده داشبلاغ وشیدار

 

 چکیده
،.هدف ستا جتماعیا سلامت يها شاخص توسعهو  دممر دحاآ ندگیز کیفیت يتقاار ايبر زملا يها بستر دیجاا ها حکومت ظایفاز و یکی

این پژوهش ارائه مدل راهبردي چند لایه تحقق سلامت اجتماعی  با تاکید بر بنیان ها وزیر ساخت هاي اثر گذار بر سلامت اجتماعی بود. 

شناسی پژوهش شامل هاي کیفی است. روشکاربردي و به لحاظ روش مبتنی بر داده–پژوهش حاضر، به لحاظ ماهیت از نوع توصیفی 

حکمرانی و سلامت اجتماعی و همچنین تحلیل خبرگی است.  نظري پیرامون سرمایه اجتماعی، سیاستگذاري اجتماعی،بررسی مفاهیم 

گیري و اجماع گروهی طی چندین مرحله ابزار تحلیل، تکنیک دلفی بوده که براي شناسایی، قضاوت و غربال نظرات خبرگان و تصمیم

-ي علیّهاي مستخرج از مطالعه ادبیات را در قالب یک رابطهلاعات، پژوهشگران مؤلفهصورت گرفته است. در فرایند تجزیه و تحلیل اط

معلولی -ي علیّي دوم به تأیید رابطهها و مرحلهي اول از تکنیک دلفی به تأیید مؤلفهمعلولی به قضاوت گروه کانونی قرار دادند. مرحله

مفاهیم چهارگانه مدل راهبردي تحقق سلامت اجتماعی، قضاوت نمودند.  ي سوم پژوهشگران در خصوص رابطهاختصاص داشت. در مرحله

بررسی وضعیت سلامت اجتماعی در ایران وجهان  نشان داد که سلامت اجتماعی ایرانیان در وضعیت مطلوب نبوده و تحقیقات داخلی 

گروه ها در سطج متوسط می باشد.نتایج  بیانگر این است که در بین گروه هاي سنی وضعیت سلامت اجتماعی کودکان نامناسب و سایر

پژوهش نشان داد سلامت اجتماعی زمانی محقق خواهد شدکه.توجه ویژه اي به شکل گیري رابطه سرمایه اجتماعی، سیاستگذاري و 

خواهد حکمرانی با هم  شود و چگونگی رابطه آنها با مولفه هاي سلامت اجتماعی، نقش تعییین کننده اي در تحقق سلامت اجتماعی 

 داشت.
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 مقدمه
 دممر دحاآ ندگیز کیفیت یتقاو ار جتماعیا منیتو ا هفار تأمین ایبر زملا یها بستر ديجااها(  لتدو) ها حکومت ظايفاز و يکی

( ،سلامت اجتماعی،مفهوم جديدی است که می 813:8191 )سام آرام و همکاران،. ستا جتماعیا سلامت یها شاخص توسعهو 

آيد. در عین حال سلامت اجتماعی را می تواند به عنوان يکی از ارکان اصلی شرايط و نتايج سلامت در مفهوم عام آن به حساب 

سلامت اجتماعی نیز در چارچوب  (،81:8191 )محسنی، توان در چارچوب تعاملات میان افراد و نیز مشارکت اجتماعی تعريف کرد

 نظامی که بتواند ضمن بهره مندی از سرمايه اجتماعی، سیاست و سیاستگذاری اجتماعی وحکمرانی، پاسخگوی مسائل  وموضوعات

 یها سیبآ زهحودر  مناسب جتماعیا اریگذ سیاستمی شود.   راهبردی اجتماعی باشدومبتنی بر نیاز جامعه شکل بگیرد محقق

 )سام آرام و همکاران، .دمشخصشوای  زههرحودر  رکشوراه  نقشه تا کند کمک نداتو می مرتبط یها زهحو يا جتماعیا

813:8191 ،) 

سبب شده  وهمچنین تاکید سازمان بهداشت جهانی بر سلامت اجتماعی،درکنار سلامت فیزيکی،اهمیت توجه به بعد اجتماعی توسعه 

است تا امروزه سلامت اجتماعی به دغدغه ی مشترک جامعه شناسان و برنامه ريزان اجتماعی در هر جامعه تبديل شود.)مديری 

از يک طرف معلول عوامل متعدد اجتماعی،اقتصادی و  زيرا سلامت اجتماعی افراد (،9:8198 وهمکاران به نقل ازفتحی وهمکاران،

فرهنگی و... است و يکی از شاخص های توسعه جوامع به شمار می رود و از طرف ديگر خودمی تواند در توسعه جامعه نقش 

ايی محقق (، سلامت اجتماعی نمی تواند  تنها از مسیر مداخله يک سازمان يا دستگاه اجر811:8191 )گلابی، اساسی ايفا کند.

گردد،بلکه به عنوان يک هدف کلان اجتماعی و در چارچوب حکمرانی مطلوب، نیازمند سیاستگذاری مناسب دولتها برای تامین 

شبکه ها از کیفیت زندگی مناسبی برخوردار بوده و شرايط اجتماعی  اجتماع، شرايطی است که انسانها بتوانند در تعامل با محیط،

ظرفیت افراد وجامعه موثر باشد. تحقق سلامت اجتماعی،آگاهی،مسئولیت پذيری،توانمندی و مشارکت بتواند در بروز و ظهور 

خانواده، نهادهای مدنی و جامعه و فعالیت بین بخشی سلامت و همکاری سازمانها،دستگاه های اجرايی و  ساختارمند و فعالانه فرد،

طلب می کند،اما تحقق چنین آرمانی مستلزم تغییر پارادايم،سبک  نهادهای دولتی در تامین،حفظ و ارتقاء سلامت اجتماعی را

مديريت  دولت ،بازتوزيع قدرت وسپردن  نقش های تازه تر برای سازمان متولی و ساير بازيگران است،سطحی نگری است که 

زه از عوامل کلان شاخص های اين حو اقدامات وبرنامه های سلامت اجتماعی محدود به دستگاه اجرايی خاصی است، بگويیم،

 محیط زيست و غیره اثر می پذيرد،بنابراين نیازمند توجه وحمايت سیاسی تصمیم گیرندگان، اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، اقتصادی،

اجماع خبرگان و مداخلات موثر ومبتنی بر شواهد در حل مسائل اجتماعی و بهبود وضعیت سلامت اجتماعی است و به عبارتی 

ی،نوعی از حکمرانی که ارزش های رفاه و سلامت اجتماعی را هدايتگر و هدف و کانون راهبردی آن باشدرا تحقق سلامت اجتماع

ضروری ساخته است. وابتکار مدل راهبردی چندلايه تحقق سلامت اجتماعی که برگرفته از رساله طرح راهبردی سلامت اجتماعی 

است به عنوان هدف پژوهش ، پیشنهاد محقق برای مديريت اين  در جمهوری اسلامی ايران در دوره دکتری مديزيت  راهبردی

حوزه حساس است.حال مسئله اين است که وضعیت سلامت اجتماعی در گروههای سنی در ايران ودر بین شاخص های جهانی 

هستند ورابطه سلامت اجتماعی ورفاه چگونه است وديگر اينکه بنیان هاو زير ساخت های اثر گذار در تحقق سلامت اجتماعی چه 

آنها در مسیر تحقق سلامت اجتماعی باهم وسلامت اجتماعی چگونه شکل می گیرد تا سلامت اجتماعی محقق گردد.اهمیت اين 

پژوهش بدين جهت است که تاکنون مدلی که  بتواند تصوير مشخص و يکپارچه ای از چگونگی فرايند تحقق سلامت اجتماعی 

ت، همچنین ضرورت آن بدين جهت است که  علل ساختاری تحقق سلامت اجتماعی را صرفا ارائه دهد در کشور ارائه نشده اس

نبايد در تحقق مولغه های آن جستجو نمود، بلکه به فرايند شکل گیری سرمايه اجتماعی،سیاستگذاری اجتماعی و حکمرانی و رابطه 

 متقابل آنها در تحقق سلامت اجتماعی توجه گردد.
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 چارچوب نظری پژوهش

امت اجتماعی به عنوان جنبه ای از سلامت فرد که به تازگی وارد حوزه جامعه شناسی شده است،به شخصیت فرد به عنوان سل

موجودی اجتماعی بر می گردد و ارزيابی فرد از اجتماع و کیفیت و کمیت درگیر شدن شخص در اجتماع را در بر می گیرد.)سام 

سلامت اجتماعی به مثابه بعد اجتماعی سلامت فردکه در کنار  -8ی می توان تعريف کرد(سلامت اجتماعی را با سه تلق88:8111آرام،

سلامت -1«شرايط اجتماعی سلامت بخش»جامعه سالم به مثابه-1دو بعد جسمی و روانی سلامت،به رابطه او با جامعه نظر دارد،

هر جامعه يا جماعت،مصاديق و معناها ی عینی متفاوت اجتماعی به مثابه وضعیت اجتماعی بهتر به گونه ايکه بسته به اوضاع کنونی 

 (veenstra ,1111) .می يابد

 رویکردهای سلامت اجتماعی

 سلامت اجتماعی با سه رويکرد تعريف شده است و در ادامه تلاش شده است تا هر سه تعريف تشريح شود.

 انی سلامت فرد،به رابطه او با جامعه نظر دارد. سلامت اجتماعی به مثابه بعد اجتماعی سلامت فرد در کنار دو بعدجسمی ورو

 ابعاد سلامت اجتماعی فردی

شامل  ازسلامت اجتماعی کییز وجهی چند مدل درواقع. میکند مطرح سلامت الگوی درنظرگرفتن با را اجتماعی ابعاد سلامت کییز

اين  (813:8191)فقیهی فرهمندو همکاران، .میکند معلوم اجتماعی شان درعملکرد را افراد بهینه میزان کارکرد می شودکه جنبه پنج

 عبارتنداز: عنصر 1

شکوفايی اجتماعی، دانستن و اعتقاد داشتن به رشد جامعه به شکل مثبت  است)سفیری و : 8اجتماعی شکوفايی .8

فرد به قابل ومولفه هايی چون  اعتقاد فرد به اجتماع به عنوان عاملی برای پیشرفت  جامعه؛ اعتقاد  (31:8191همکاران،

تغییر بودن اجتماع در جهت تحقق خواسته ها؛ اعتقاد فرد به تاثیر داشتن تشکیلات اجتماعی مانند قانون ودولت در 

زندگی؛ اعتقاد فرد به مفید و پربار بودن جامعه برای افراد.در سنجش آن مورد استفاده قرار می 

 (118:8191گیرد.)کفاشی،

)فقیهی  کلیت يک عنوان به جامعه افراد خصوصیات از فرد درک  ردم داشتن ونگرش مثبت به م :2اجتماعی پذيرش .1

( ومولفه هايی چون اثرگذار دانستن رفتار فرد روی ساير افراد جامعه؛ قابل اعتماد دانستن 813:8191فرهمندو همکاران،

آن مورد استفاده قرار می در سنجش . افراد ديگر؛ مهربان دانستن مردم؛ اعتقاد فرد به اهمیت داشتن مشکلات افراد

 (118:8191گیرد.)کفاشی،

(.ومولفه هايی 31:8191انسجام احتماعی، احساس بخشی از جامعه بودن است.)سفیری و همکاران،:  1اجتماعی انسجام .1

چون، تعلق داشتن فرد به جامعه؛ مورد توجه دانستن خواسته و ايده فرد توسط ساير افراد در صورت مطرح شدن؛ جامعه 

نوان منبع آرامش به راحتی فرد؛جدی گرفتن خواسته يا ايده فرد توسط جامعه در صورت مطرح شدن؛ ارزش قائل به ع

شدن ساير افراد اجتماع برای فرد به عنوان يک شخص؛ احساس نزديکی کردن نسبت به ساير افراد جامعه. در سنجش آن 

 (118:8191مورد استفاده قرار می گیرد.)کفاشی،

 (31:8191مشارکت اجتماعی داشتن چیزهای با ارزش برای ارائه به جامعه است.)سفیری و همکاران،: 3یاجتماع مشارکت .3

ومولفه هايی چون، اعتقاد فرد به داشتن محصول ارزشمند برای سهیم شدن در اجتماع؛ اعتقاد فرد به نتیجه دار بودن 

 (118:8191فاده قرار می گیرد.)کفاشی،کارش در جامعه؛ اعتقاد فرد به مشارکت مردم. در سنجش آن مورد است
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وبه اشتراک گذاشتن مشترکات خود با  جامعه در روابطش کیفیت از فرد ارزيابی:  8انطباق اجتماعی .1

انطباق اجتماعی،قابل فهم و پیش بینی بودن جامعه است.)سفیری و (،corey,keyes.2004:357)جامعه

به بالا بودن میزان درک محققین از پیرامون دنیای اطراف؛ فهم صحیح ( ومولفه هايی چون، اعتقاد فرد 31:8191همکاران،

فرد نسبت به آنچه در دنیا پیش خواهد آمد؛ درک صحیح فرد نسبت به اغلب فرهنگ ها؛ اعتقاد فرد به ارزشمند بودن 

 (118:8191دنیا؛ اعتقاد فرد به پیچیده بودن دنیا. در سنجش آن مورد استفاده قرار می گیرد.)کفاشی،

 )تعیین کننده های اجتماعی سلامت( سلامت اجتماعی به مثابه شرایط اجتماعی سلامت بخش

 وجود جرائم و انحرافات، پديده فقر در ابعاد گوناگون، بر اساس گزارش های سازمان ملل،عامل تهديد کننده سلامت اجتماعی،

)يحی زاده وهمکاران بهنقل از زاهدی  آن می باشدنابرابری فاحش در فرصتهای مصرف و مانند مسائل مربوط به محیط زيست،

عواملی  (، براين اساس،عوامل اجتماعی متعددی را می توان برشمرد که بر روی سلامت اجتماعی اثر گذار هستند،38:8191 اصل،

کیفیت  اجتماعی،حمايت  ،1امنیت اجتماعی همبستگی اجتماعی، مشارکت   اجتماعی، اعتماد اجتماعی، چون سرمايه اجتماعی،

 درآمد، شغل، جنس، سن، از عبارتند که برروی سلامت اجتماعی تاثیر گذار هستند سايرعواملی البته زندگی و منزلت اجتماعی،

 (31:8193 )تاج الدين، وضعیت زناشويی وضعیت دينداری و محله، تحصیلات،

و  یکه زندگ شوندیم جاديا یو اقتصاد یاجتماع متعدد یتوسط ساختارهاسیستمها و  نهادیدر سطح  یاجتماع کنندهنییتع

 ني. ا يیجنا يیقضا ستمیمسکن گرفته تا محل کار و مدارس تا س ی، از بازارها دهندیرا شکل مافراد   یزندگ یهافرصت

 حوزه ريسا زیافراد و ن یقانون تیمتفاوت براساس وضع یهاتیکنند که منجر به موقع جاديا ارمساعدی نا طيشرا توانندیساختارها م

سلامت , به طور  یاجتماع یهاکنندهنییتع (،Wallace,2019,2,et all). شوندیم تیجنس ايمانند نژاد ، طبقه  یاجتماع یها

 یعیگستره وسو کنندیم یو باز کنندی, کار م رندیگیم ادي, کنندیم یکه افراد در آن زندگ يیهادر مکان طيگسترده به عنوان شرا

کننده شامل صلح  نییعوامل تع نيا گرياز جمله د ،( Hall, 2018: 1)اشاره دارد. دهندیقرار م ریتاثرا تحت امدهایو پ هاسکياز ر

پول ، قدرت و  عيها با توزاست. آن برابریو  یو عدالت اجتماع داري، منابع پا داريپا ستمی، درآمد ، سرپناه ، آموزش ، غذا ، اکوس

 یاجتماع - یاقتصاد تیهر چه وضع". به عنوان مثال ،  رندیگیاش با سلامت شکل مو رابطه یو محل ی، مل یمنابع در سطوح جهان

کننده اختلافات را  جادي، هم علل ا سلامت یکننده اجتماع نییتع کياساساً ،  "بدتر خواهد شد زیآنها ن یتر باشد ، سلامت نيیفرد پا

افراد  نیب یسلامت داريپا یها یدرک نابرابر یبرا یوبچارچ نی. چنردیگ یآن هستند در نظر م ليساز دلا نهیکه زم یليهم دلا ( و1)

 (Greenwood, et al., 2012: 1 است.) ی. ضروریبوم ریو غ یبوم

 سلامت اجتماعی به مثابه سلامت جامعه یا جامعه سالم

جامعه است که سلامت آنها با عوامل اجتماعی،اقتصادی،مادی،زيست محیطی و خدمات سلامت مردمان  هسته اصلی جامعه سالم،

(، هرآنچه باعث ارتقای کیفیت زندگی بشود شاخصی است که در 133:8111 )سجادی وهمکاران، بهداشتی سنجیده می شود

 موارد بسیاری کنیم تعريف اندارداست و سالم جامعه برای شاخص بخواهیم اگر (،3:8193 )صابری، جامعه سالم دارای ارزش است

 با آن مطابقت است سالم جامعه يک برای استاندارد آنچه کلی نگاه يک ولی در باشند می بررسی و تحلیل قابل که هستند

                                                           
1 Social Adjustment 

ظ شرايط قابل مولار تاکید دارد که امنیت اجتماعی را می توان به عنوان يک مفهوم فرضی برای هر جمع انسانی به کار برد و آن عبارت است از قابلیت حف2 

ل الگوهای سنتی زبان،فرهنگ،انجمنها،مذهب،هويت ملی و رسوم، از نظر وی امنیت جوامع آشکارا با امنیت سیاسی پیوند دارد؛اما پذيرش داخلی برای تکام

شود. اما مجزا از آن است. امنیت سیاسی به ثبات سازمانی کشورها،نظام های دولت و ايدئولوژی ای که دولت و حکومت ها مشروعیت می بخشند مربوط می 

جتماعی به بقای گروه های اجتماعی توجه دارد که به جهت اشتراک اعضای آن در انديشه،احساس و اعمال کلیت يکپارچه ای را تشکیل می دهند امنیت ا

است و  ه هويتکه از آن به عنوان هويت ياد می شود، امنیت دولت در برگیرنده ی حاکمیت به عنوان معیار نهايی خود است، اما امنیت اجتماعی در برگیرند

 (11:8193 و همکاران به نقل از نويدنیا، )رستگار هر دو آنان بر بقا دلالت دارند
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 رشد با منطبق که است قبول قابل پیشرفتی پس باشد شده بسترسازی بايد برای پیشرفت مسیر سالم جامعه در است جهانی معیارهای

 را ای مقايسه الگوی اين و کند مطابقت جهانی سطح در آن استانداردهای با که گرفته درست صورت زمانی بسترسازی باشد جهانی

 آن امکانات و امتیازات که شود می گفته سالم جامعه ای جامعه به که گفت توان می کل در و تعمیم داد موارد ساير بر توان می

 ( 1:8193باشد)صابری، جهانی استانداردالگوهای  با مطابق جامعه

فرصت های برابر وقابل دسترسی در کالاها وخدمات اساسی برای ايفای »جامعه ای را سالم دانسته که  8931آقای راسل در سال 

مشخصه های چنین جامعه ای از نظر راسل عبارت است از وجود قانون،برابری در توزيع «. نقش کامل شهروندان وجود دارد

( 1118) 8(، رابرت  و لی191:8191 همکاران، )دماری و وت،دسترسی عمومی به فرايند تصمیم گیری و سطح سرمايه اجتماعی.ثر

که تامین  1سه بیانگر برای جوامع سالم پیشنهاد می کنند که به طور مستقیم به سلامت فرد مربوط اند: الف:(محیط فیزيکی مثبت

افی و ساير مشخصاتی است که می تواند منجر به فقدان کارکرد در افراد سالخورده کننده سکوت،عدم ترافیک،روشنايی ناک

که فاقد جرم، توان يافتن محیط های ايمن برای پیاده روی در آن و دسترسی آسان به خريد است  1گردد؛ب( محیط اجتماعی مثبت

سريع ،موجود بودن مراکز برای سالخوردگان و که شامل دسترسی آسان و ايمن به حمل و نقل ارزان و  3و ج( محیط خدماتی غنی

نکته قابل توجه اينکه آن چه سلامتی  (،33:8193 )درخشان نیا به نقل از گلیکن، دسترسی آسان به سايت های غذا خوری است

رفتاری و  بدين معنی که عوامل گوناگون زيستی، سلول وفرد را از سلامتی جامعه متمايز می سازد،عوامل موثر برآن ها است،

)رازانی  اقتصادی شکل می گیرد.-محیطی،میزان سلامتی فرد را تعیین می کنند. اما سلامتی جامعه بر اساس عوامل اجتماعی

پردازی می کنند،در واقع  ( وهمه صاحبنظرانی که سلامت اجتماعی را ذيل سلامت روان مفهوم1113) ( کییز111:8191وهمکاران،

د،يعنی سلامت اجتماعی را بخشی از سلامت افراد قلمداد می کنند که در مددکاری اجتماعی نیز در ديدگاه نخست قرار می گیرن

 ( 33:8198 )سام آرام، مورد عنايت است

اين تنها تلقی از مفهوم سلامت اجتماعی است که از انتقادهای پیشین مبراست. يک ويژگی اساسی در اين تلقی وابستگی آن به 

 ن رو انتظار می رود. تعريف جامعه ی سالم در جوامع گوناگون با يکديگر تفاوتهايی داشته باشدوضعیت فعلی است و از همی

( نیز با همین تلقی و با انجام يک تحقیق 8119) امینی رازانی و اکبريان رفیعی، (، سمیعی،18:8193 )درخشان نیا به نقل ازرفیعی،

اعی متناسب با شرايط ايران معاصر زده اندکه طبق آن سلامت اجتماعی دست به تدوين تعريفی از سلامت اجتم 8111دلفی در سال 

در ايران اين گونه عنوان شده است:زمانی می توان گفت جامعه ای سالم است که در آن جامعه فقیر نباشد،خشونت وجود نداشته 

ه همه يکسان باشد،پیمان حقوق باشد،رشد جمعیت کنترل شده باشد،تبعیض جنسی وجود نداشته باشد،کیفیت اجرای قانون دربار

 (33:8191 همکاران، )زاهدی اصل و بشر و ساير پیمان های بین المللی مرتبط با حقوق انسان ها رعايت شود،

 وضعیت سلامت اجتماعی در ایران  

 ( وضعیت سلامت اجتماعی در ايران بر اساس آخرين مطالعات صورت گرفته بتصوير کشیده شده است.8) در جدول
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Robert & Li 
2 A positive Social Environment 
3 A Rich Service Environment 
4 A Rich Service Environment 



 0011تابستان  /سومشماره  /سیزدهمسال مطالعات توسعه اجتماعی ایران،  مجله /43

 وضعیت سلامت اجتماعی گروه های سنی در ایران :(1) جدول

 سالمندان بزرگسالان نوجوانان و جوانان کودکان

وضعیت آموزش های پیش 

شیوع بالای  دبستان نامناسب 

 و کوتاهی قد کم وزنی،

 لاغری در مناطق کشوری

 3تعداد کودکان کار در ايران 

درصد کودکان را تشکیل می 

در ورود عامل کلیدی  دهد

کودکان خیابانی و کودکان 

کار،نیازهای مالی ومشکل 

 اقتصادی خانواده ها است.

وضعیت سلامت اجتماعی 

 کودکان نامناسب

وضعیت نوجوانان بجهت عوامل خطرزای 

 اجتماعی در شرايط هشدار قرار دارد.

درصد از دانش آموزان در  1/33تقريبا 

رابطه باپنج وظیفه شکوفايی 

اجتماعی،انسجام  اجتماعی،انطباق

اجتماعی،پذيرش اجتماعی و مشارکت 

وضعیت  اجتماعی در سطح متوسط است.

درصد از جوانان  11سلامت اجتماعی 

 31/13درصد متوسط و  31/33پايین،

در کل  درصد نیز در شرايط بالا هستند.

سلامت اجتماعی  نوجوانان وجوانان 

 درحد متوسط است.

همیت را مهارت ارتباطی بیشترين تاثیر وا

بین متغیرهای  در سلامت اجتماعی دارد.

امنیت  حمايت اجتماعی،

اجتماعی،کیفیت زندگی و پايگاه 

اقتصادی با سلامت اجتماعی  -اجتماعی

رابطه مثبت و معنی داری وجود 

دارد.ارتقاء سلامت اجتماعی وابستگی 

زيادی به ارتقای سطح کیفیت 

 زندگی،حمايت اجتماعی دارد.

امت اجتماعی درنهايت سطح سل

بزرگسالان در پژوهش های مختلف 

 متوسط ارزيابی شده است.

مهم ترين نیاز سالمندان درآمد،مسکن،بهداشت 

 تغذيه، وسیله نقلیه،   مصاحبت، و سلامتی،

 خدمات پزشکی و بهداشتی، پوشاک،

ارزش گذاری  اوغات  فراغت، توانبخشی،

به طورکلی . اجتماعی و حنايت اجتماعی است

وهش های مرتبط با سلامت اجتماعی اکثر پژ

سالمندان ،نتیجه گرفته است که سلامت اجتماعی 

سالمندان در حدمتوسط بوده است،اما سلامت 

اجتماعی سالمندانی که از حمايت اجتماعی 

 زيادی برخوردارند بیش از ساير سالمندان است.

 ( وضعیت سلامت اجتماعی گروههای سنی  ارائه شده است8در شکل )

 
 وضعیت سلامت اجتماعی گروه های هدف برگرفته از مطالعه :(1) شکل

 های بین المللی رفاه و سلامت اجتماعی جایگاه سلامت اجتماعی ایران در شاخص

در ادامه جايگاه کشورمان ايران در مهم ترين شاخصهای رفاه و سلامت اجتماعی شامل) شاخص کیفیت زندگی،گزارش جهانی 

 اجتماعی،شاخص رفاه لگاتوم،شاخص توسعه انسانی( بررسی می گردد.شادی،شاخص پیشرفت 

 1شاخص کیفیت زندگی

شاخص کیفیت زندگی از جمله شاخص های حوزه سلامت اجتماعی است که به طور سالانه سطح کیفیت زندگی کشورها را می 

هزينه زندگی؛ نسبت قیمت ملک به  سنجدو در محاسبه اين شاخص مولفه هايی چون، قدرت خريد؛ ايمنی؛مراقبت های سلامتی؛

محاسبه قرار  نسبت درآمد؛ زمان رفت و آمد؛شاخص آلودگی؛شاخص آب و هوا به طور سالیانه و در مقايسه با ساير کشورها مورد

 نشان داده شده است. 1111وضعیت ايران در سال  (1) در شکل گیرد. می

                                                           
1 quality of life index 

وضعیت سلامت اجتماعی 
گروه های هدف

سالمندان 

متوسط

نوجواانان وجوانان

متوسط

کودکان

نامناسب

بزرگسالان

متوسط
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 (www.numbeo.com/quality-of-life).2222شاخص کیفیت زندگی   :(2) شکل

 
 2222- 2212امتیاز و رتبه شاخص کیفیت زندگی ایران در طول سالهای  :(2) جدول

 1111 1189 1181 1183 1183 سال

 83/33 11/13 31/91 83/93 91/93 امتیاز

 33 31 11 11 33 رتبه

(www.numbeo.com/quality-of-life) 

 1گزارش جهانی شادی

کشور را  813منتشر  می کند وضعیت شادکامی در 1میلادی به صورت سالانه 1181که سازمان ملل متحد از سال اين گزارش 

 عبارتند از: « میزان شادی»ارزيابی می کند.شش فاکتور اصلی سازمان ملل متحد برای رتبه بندی کشورها بر مبنای 

)وجود فردی که  حمايت های اجتماعی، شاخص امید به زندگی سال های سلامتی در، )سرانه تولید ناخالص داخلی( درآمد سرانه

)میزان ادراک از نبود فساد در دولت و کسب وکارهای  وصداقت اعتماد، بتوان در مواجهه با مشکلات ودشواری ها به او اتکا کرد(

 ه امور خیريه(بخشش و گشاده دستی)میزان کمک های اهدايی بو  آزادی ادراک شده در اخذ تصمیمات زندگی، تجاری(

میلادی بوده است:  1181تا  1181براساس اين گزارش،رتبه ايران در سال های متعدد در مجموع نشان دهنده سیری از سال 

 (133:8193 )مهربانی،
 میلادی 2213-2212وضعیت ایران در گزارش جهانی شادی  :(3) جدول

 1189 1181 1183 1183 1181 1181 سال

 131/3 313/3 391/3 181/3 313/3 331/3 امتیاز

 883 813 811 811 881 881 رتبه

https://worldhappiness.report 

                                                           
1 World Happiness Report 

  میلادی 1183به جزء سال  2
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در گزارش جهانی شادی در نوسان  1181تا  1181همانطور که در جدول فوق مشاهده می گردد وضعیت ايران در طول سالهای 

رتبه ايران به پايین ترين حد خود در سالهای اخیر رسده  1189بوده ولی به نسبت سالهای آغازين  روبه بهبود بوده است،اما در سال 

 است.

 
 وضعیت ایران در شاخص جهانی شادی :(3) شکل

 1شاخص پیشرفت اجتماعی

شاخص پیشرفت اجتماعی،مقیاسی برای اندازه گیری رفاه اجتماعی است که بدون رجوع به تولید ناخالص داخلی،راهی کاملا 

جمعیت جهان را پوشش می دهد،توسط  %99رفاه در لین کشورهای جهان می باشد. اين شاخص،که حدود جديد برای نگريستن به 

 3از مدرسه مديريت اسلون دانشگاه ام آی تی 1از مدرسه کسب و کار دانشگاه هاروارد،پرفسور اسکات استرن 1پرفسور مايکلپورتر

ست،طراحی شده است.مايکل گرين،عضو اجرايی هیات مديره و سازمان ضرورت پیشرفت اجتماعی،که يک سازمان غیر انتفاعی ا

سازمان ضرورت پیشرفت اجتماعی معتقد است: شاخص پیشرفت اجتماعی نشان می دهد که کشورها با سطوح تولید ناخالص 

رفاه اجتماعی  داخای مشابه می توانند سطوح بسیار متفاوتی از پیشرفت اجتماعی داشته باشند.)دفتر مطالعات رفاه اجتماعی معاونت

 (8:8193وزارت تعاون ،کار ورفاه اجتماعی،

ودسترسی به فرصت »اصول و مبانی رفاه«رفع نیازهای اساسی»در گزارش اين موسسه،برای شاخص پیشرفت اجتماعی،سه بعد اصلی

ر استفاده شده در نظر گرفته شدهاست.در اين گزارش برای سنجش سه بعد اصلی شاخص پیشرفت اجتماعی، از مولفه های زي« ها

 است:

میزان رفع نیازهای اولیه: مولفه هايی همچون مراقبت های بهداشتی،وضعیت تغذيه،دسترسی به آب سالم،دسترسی به پناهگاه و 

دسترسی به مبانی بهزيستی: مولفه های دانش عمومی،دسترسی به اطلاعات و ارتباطات،سلامتی و  مسکن و میزان امنیت شخصی؛

دسترسی به فرصت ها: مولفه هايی شامل حقوق شخصی،انتخاب و آزادی فردی،تحمل وظرفیت مدارا  اکوسیستم؛پايداری و ثبات 

                                                           
1 Social progress index(spi) 
2 Michael E. Porter 
3 Scott Stern 
4 MIT 
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و دسترسی به آموزش پیشرفته در نظر گرفته شده است. )دفتر مطالعات رفاه اجتماعی معاونت رفاه اجتماعی وزارت تعاون ،کار 

 (8:8193ورفاه اجتماعی،

وب سايت  اين گزارش سالانه احصا شده است ارائه می    خص پیشرفت اجتماعی که از( وضعیت ايران در شا3) در جدول

 دارد. 1189تا  1181گردد.که نشان از پیشرفت ايران در اين شاخص در طول سالهای 

 وضعیت ایران در گزارش شاخص پیشرفت اجتماعی :(4) جدول

 1189 1181 1183 1183 1181 سال

 81/31 31/31 33/31 88/31 11/31 امتیاز

 13 91 19 11 19 رتبه

(https://www.deloitte.com) 

 1شاخص رفاه لگاتوم

شود. کشور مختلف منتشر می 831است که درباره سطح رفاه در  لگاتومبندی سالانه مؤسسه پژوهشی شاخص رفاه لگاتوم رتبه

 9کند و پژوهشگران آن، شاخص رفاه را براساس ترکیبی از وضعیت کشورها در اين گزارش را ارائه می 1113لگاتوم از سال 

؛ ايمنی و امنیت،آزادی حوزه81ها در اند. )وی کی پديا (.سطح رفاه در کشورها با مقايسه وضعیت آنحوزه مختلف تعريف کرده

شخصی، حکمرانی، سرمايه اجتماعی، محیط سرمايه گذاری،شرايط کسب وکار ،دسترسی به بازار و زيرساخت،کیفیت اقتصادی، 

 (https://www.legatum.com)شود. شرايط زندگی کردن، سلامتی،آموزش،محیط طبیعی  سنجیده می

 
 کشور مشخص گرديده است.  831در بین   رفاه لگاتوم( رتبه ايران درشاخص 1) ( و جدول3) در شکل

 
 (https://www.legatum.com) رتبه ایران در شاخص رفاه لگاتوم :(4) شکل

 

                                                           
1 Legatum Prosperity Index 
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 وضعیت ایران در شاخص رفاه لگاتوم :(2) جدول

 1189 1181 1183 1183 1181 1183 1119 سال

 889 883 883 881 813 813 889 رتبه

(https://www.legatum.com,16) 

 1شاخص توسعه انسانی

 کرديرو اي - یکرد . توسعه انسان یمعرف یرفاه انسان شبردیپ یرا برا یديجد کرديرو یگزارش توسعه انسان نیاول 8991در سال 

 ني. ا کنندیم یها در آن زندگاست که انسان یاقتصاد یغنا یانسان ، به جا یزندگ یدر حال گسترش غنا - یتوسعه انسان

در محاسبه اين شاخض از مولفه هايی چون امید به ها متمرکز است .آن یهاو انتخاب هاتافراد و فرص یاست که بر رو یکرديرو

زندگی در بدو تولد؛ سالهای موردانتظار برای تحصیل؛ حداقل زمان تحصیل، متوسط درآمد ناخالص ملی، بهره گرفته می شود.در 

 کشور جهان  از جمله ايران ارائه شده است. 819،آمار و اطلاعات مربوط به شاخص های توسعه انسانی اين گزارش جهانی
 وضعیت ایران در شاخص توسعه انسانی :(7) جدول

 1189 1181 1183 1183 1181 1183 سال

 393/1 393/1 391/1 333/1 319/1 333/1 امتیاز

 31 31 31 39 39 31 رتبه

(http://hdr.undp.org) 

جمعبندی شاخص کیفیت زندگی،وضعیت گزارش جهانی شادی،شاخص پیشرفت اجتماعی و شاخص رفاه لگاتوم وشاخص توسعه 

( آمده است نشان ازاين دارد که در چندسال اخیر، ايران در شاخص های مرتبط با سلامت اجتماعی 1انسانی، همانطور که در شکل)

 ارنمی باشد. ودر هر شاخص در بین کشورها در رتبه های پايین قرار دارداز وضعیت مطلوبی برخورد

 
 )پژوهشگر( وضعیت ایران در شاخص های جهانی سلامت اجتماعی :(5) شکل

 ايران در بین کشور ها اشاره شده است.« شاخص های سلامت اجتماعی»( وضعیت نهايی رتبه 3در شکل )

 
 رتبه ایران  در شاخص های جهانی سلامت اجتماعی در بین کشورهای جهان )پژوهشگر( :(2) شکل

                                                           
1 Human development index 

شاخص کیفیت زندگی

1111(33)

گزارش جهانی 
شادی

2219(117)
شاخص  پیشرفت 

اجتماعی

1189(13)

ومشاخص رفاه لگات

1189(889)

شاخص توسعه انسانی

1189

(31)

  33رتبه کشور 11شاخص کیفیت زندگی از بین 

  889کشور رتبه 813شاخص جهانی شادی از بین   

  13کشور رتبه  839شاخص پیشرفت اجتماعی از بین 

  889کشور رتبه  833شاخص رفاه لگاتوم از بین 

  31  کشور رتبه819شاخص توسعه انسانی از بین 

 
خیلی ضعیف ضعیف متوسط خوب عالی
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 سرمایه اجتماعی زیربنای تحقق سلامت اجتماعی

ايده اصلی سرمايه اجتماعی اين است که شبکه های اجتماعی، ثروتی ارزشمند هستند. شبکه ها پايه ای برای انسجام اجتماعی به 

را قادر می سازند تا با هم و نه فقط با افرادی که به صورت مستقیم می شناسند، برای کسب منفعت وجود می آورند زيرا افراد 

و هم در تکامل  ینه تنها در کسب اعتبار بلکه هم در توسعه شناخت یاجتماع هيسرما (13:8191 )جان فیلد، متقابل همکاری کنند

 (Field, 2004, 24) امن, ارزش دارد. طیمح کي

 سرمایه اجتماعیابعاد 

 از تعاريف مندرج در سرمايه اجتماعی می توان تا حدودی ابعاد آن را بدست آورد:

 جمعی و گروهی مشارکت به عبارتی يا اجتماعی متنوع شبکه های درون در انتظارات و تعهدات شکل گیری .8

 (murphy،831:8193)صفريان،امام جمعه زاده به نقل از

 می شمارد بر اجتماعی سرمايه ی برونی و اجزاء اصلی از يکی آنرا پوتنام چنانکه مهم مقوله های از يکی عنوان به اعتماد .1

 (putnam،831:8193)صفريان،امام جمعه زاده به نقل از 

میشود)صفريان،امامجمعه زاده به نقل از  جامعه يک اعضای بین هماهنگی و همکاری موجب اعتماد .1

Ruttenr&Boekema،831:8193) 

تقويت همکاری)صفريان،امام جمعه زاده به نقل  برای راحت و هزينه کم به صورت طلاعاتا تبادل .3

 (Chunchao،831:8193از

سرمايه اجتماعی موجب رشد اعتماد نیز می گردد و اين درحالی است که نوعی رابطه متقابل بین اعتماد اجتماعی و سلامت وجود 

مانند همکاری، امید و دگرخواهی مطرح می شود و در جامعه ای که اعتماد هست دارد به گونه ای که به همراه اعتماد، مفاهیمی 

نوعی همدلی،همبستگی و وفاق وحود دارد که اين همدلی موجب افزايش آرامش و در نهايت بهبودی در سلامت اجتماعی می 

ار مشارکتی و رضايت از زندگی (، بنابراين،سرمايه اجتماعی دارای سه قلمرو اعتماد،رفت1:8193گردد.)افشانی و همکاران،

است.سرمايه اجتماعی بر سلامت فردی و کیفیت زندگی فرد می افزايد،حتی برخی جامعه شناسان معتقدند سرمايه ی اجتماعی 

 (Morrow,1999.761) سلامت گروهی وجمعی را نیز ارتقاء می دهد

 سیاستگذاری اجتماعی و عملیاتی کردن مفهوم سلامت اجتماعی 

 مسائل مربوط با نزديکی رابطه که است بديهی لذا و است گرفته شکل اجتماعی شرايط بهبود جهت اساسا عمومی اریگذ سیاست

در خدمت  یاديتا حد ز ني، ا قتیگسترده است. در حق یاجتماع استیحوزه س (881:8193باشد. )جلیلی قاسم آقا، داشته جامعه به

 یخود انجام م یاعضا نيتر فیمحافظت از ضع یجامعه برا کياست که  يیکارها شتریشامل ب وجامعه  فيتعر

,  رییتغ یدر درجه اول به راهبردها و مداخلات برا یاجتماع استی( سInternational Labour Review,2000.113دهد.)

شامل آموزش , بهداشت , مسکن , اشتغال و غذا  یاجتماع استیس ،رفاه انسان اشاره دارد یبرا یزندگ طيشرا جاديا ايو  ینگهدار

سیاست اقتصادی، سیاست ،همه مردم است سیاست اجتماعی بخشی از سیاست عمومی است اما سیاست عمومی بیش از یبرا

به طور منطقی،راه و مسیر ارتقای سلامت  (Hernandez,Noruzi,Ali,287و غیره است.) سیاست اجتماعیصنعتی، و همچنین 

را بايد در بهبود و تقويت شاخص های سلامت اجتماعی و تعیین کننده های اجتماعی سلامت جستجو کرد؛اما نکته اجتماعی 

اينجاست که اين رويکرد،بسیارکلی و نسبتا مبهم است و به سختی،مارا به راهکارهای اجرايی و عملیاتی رهنمون می سازدشاخص 

در بیشتر کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما با مشکلات ودر پاره ای هايی نظیرمسکن،شغل و محیط کار،غذا،آموزش و ... 

موارد،بحران هايی جدی روبروست که هر يک به تنهايی،معضلی لاينحل را ايجاد کرده اند؛بنابراين بررسی مشکلات ومسائل 
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 محققی کمال و همکاران،) ساختاری مرتبط با شاخص های سلامت اجتماعی از اهمیت و اولويت بالايی برخوردار است.

831:8198). 

 حکمرانی خوب 

 قلمرو در و گرفته قرار علوم اجتماعی های پژوهش توجه کانون بیستم قرن ی سده اواخر در خوب حکمرانی و حکمرانی مفاهیم

 ارزش و کشانده چالش به را دولتی مديريت پیشین های نوين، پارادايم پارادايم يک مثابه به خوب حکمرانی عمومی، امور ی اداره

)سالارزهی،ابراهیم .است افزوده دولتی مديريت بر مدنی جامعه و بازار با بخش اين تعامل و کار دولت ی نحوه پیرامون نوينی های

 حکمرانیو جامعه بکار گرفته شود .  ی, نهاد ی, مل یجهان -مختلف  یهانهیممکن است در زم حکمرانی مفهوم (18،8198پور،

مترادف .حکمرانی وجود دارد کندیم فايا یرفاه اجتماع نییکه در تع یاست چرا که شواهد در نقش مهمشده "داغ  "موضوع  کي

 به همراه داشته باشد یتواند عواقب ناگوار یاصطلاحات م یسردرگم ني. استیبا دولت ن

(Graham,Amos,Plumptre,2003.1.) ايو فعالان مختلف  یبخش دولت نیاز تعامل ب ینديفرا نیخوب همچن حکمرانی 

 (Hasan, 2002, 5)است.  خارج از کنترل دولت یافراد و نهادها یعموم ی، زندگ یدر جامعه مدن گرانيباز یهاگروه

 سلامت اجتماعی حکمرانی و سیاستگذاری اجتماعی، رابطه سرمایه اجتماعی، :مدل مفهومی  پژوهش 

حکمرانی و سلامت اجتماعی و  سیاستگذاری اجتماعی، و مولفه های سرمايه اجتماعی، پس از بررسی مفاهیم مدل مفهومی پژوهش،

 ارائه شده است.  (3) چگونگی شکل گیری رابطه مولفه ها، در چارچوب شکل

 
 )پژوهشگر( حکمرانی و سلامت اجتماعی سرمایه اجتماعی،سیاستگزاری،  مدل مفهومی پژوهش، رابطه چهار وجهی، :(7) شکل
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 هشروش پژو

فرايند طراحی يک مطالعه کیفی در خلال پويش شکل می گیرد. اما به طور کلی از الگوی پژوهش علمی تبعیت می کند. اين 

طراحی با پیش فرض های کلانی که هسته پويش کیفی هستند،مواضع جهان بینی، و نظرگاه نظری و موضوعی برای پويش شروع 

شناسی های کیفی است. روشکاربردی و به لحاظ روش مبتنی بر داده–یفی می شود،پژوهش حاضر، به لحاظ ماهیت از نوع توص

پژوهش شامل بررسی مفاهیم نظری پیرامون سرمايه اجتماعی، سیاستگذاری ،حکمرانی و سلامت اجتماعی و همچنین تحلیل 

های نظران حوزهبخبرگی است.پس از مشخص شدن مفاهیم،سازه های تحلیل تعريف شد.جامعه آماری پژوهش، خبرگان و صاح

ای، مطالعه مقالات و آوری اطلاعات، در بخش کتابخانهعلوم اجتماعی،سیاستگزاری اجتماعی ومديريت راهبردی بوده و روش جمع

اندرکاران ادبیات مرتبط با سلامت اجتماعی، سرمايه اجتماعی، و در بخش میدانی، تشکیل میز انديشه با خبرگان و اخذ نظرات دست

باشد. ابزار تحلیل، تکنیک دلفی بوده که برای شناسايی، نظران حوزه مورد مطالعه به عنوان گروه کانونی میحبمجرب و صا

 گیری  و اجماع گروهی طی چندين مرحله صورت گرفته است.قضاوت و غربال نظرات خبرگان و تصمیم

معلولی به -ی علیّه ادبیات را در قالب يک رابطههای مستخرج از مطالعدر فرايند تجزيه و تحلیل اطلاعات، پژوهشگران مؤلفه

معلولی -ی علیّی دوم به تأيید رابطهها و مرحلهی اول از تکنیک دلفی به تأيید مؤلفهقضاوت گروه کانونی قرار دادند. مرحله

 ی سوم پژوهشگران در خصوص رابطه مفاهیم چهارگانه مدل  قضاوت نمودند.اختصاص داشت. در مرحله

 های پژوهشها و  یافتهوتحلیل دادهتجزیه 
 تجزیه تحلیل آماری داده های جمعیت شناختی -الف

انتخاب خبرگان در فرايند پژوهش، به صورت هدفمند صورت گرفته، ويژگی جامعه موضوع تحقیق عبارت بود از خبرگان بخش  

ی و سیاستگذاری، پزشک اجتماعی و علوم اجتماعی،علی الخصوص صاحبنظران جامعه شناسی و روانشناسی، مديريت دولت

روانپزشکی که در سطوح مديريتی و راهبردی دارای سابقه وايفای نقش بوده که درادامه برخی اطلاعات مرتبط با ويژگی های 

 ( ارائه می گردد.1جمعیت شناختی خبرگان در چارچوب جدول)
 ویژگی جمعیت شناختی خبرگان میز اندیشه :(2) جدول

 ی تحصیلیرشته سطح مدرک تحصیلی تخصص شغلی )سال( سابقه کار

 %31 روانشناسی جامعه شناسی و 33% کارشناسی ارشد 19% علوم اجتماعی و برنامه ريزی اجتماعی 13% 81تا  1

 19% 11تا  81
 %13 مديريت اجرايی

 13% دکتری
 %18 مديريت دولتی و سیاستگذاری

 13% 11تا  11
 %13 اجتماعی و روانپزشکپزشک  %13 پزشکی

 اندگرد شده %8اعداد با دقت 

 منبع : محاسبات پژوهش
 یافته های پژوهش -ب 

شرح داده شده استفاده  8شود، در اين ماتريس از نمادهايی که در گام برای انجام اين پژوهش ابتدا ماتريس خودتعاملی ايجاد می

 .شوده میلاحظم (9)گردد که برای استخراج ماتريس خودتعاملی از نظر متخصصان استفاده شده است که در جدول می

 :به دست آوردن ماتريس ساختاری روابط درونی متغیرها:8مرحله

 از چهار علامت استفاده می شود: (j,i)در اين مرحله برای تعیین جهت ارتباط میان معیارها

V معیار :i ربر معیاj .تأثیرگذار است 

Aمعیار :j  بر معیارi.تأثیرگذار است 

Xمعیار :i  وj .بر يکديگر تأثیر متقابل می گذارند 

O میان معیار :iوj ای وجود ندارد.رابطه 
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 ماتریس خودتعاملی: (9) جدول

: به دست آوردن ماتريس دستیابی اولیه ابعاد. ماتريس خودتعاملی ساختاری بايد به يک ماتريس باينری)صفر  و يک( به نام 1مرحله 

 و با توجه به قواعد زير تبديل شود. 8و1به  X,A,V,Oماتريس دستیابی اولیه با جايگزينی حروف

 عدد صفر (i,j)عدد يک و  V :(j,i)برای 

 عدديک (i,j)عدد صفر و  A: (j,i)برای 

 ( عدد  يکi,j( عدد يک و )j,i: )Xبرای 

 عدد صفر (i,j)عدد صفر و  O: (j,i)برای 

 ( تنظیم شده است.81جدول)با توجه به قواعد گفته شده، ماتريس دستیابی اولیه به صورت 
 ماتریس دستیابی اولیه: (12) جدول
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 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 8 8 مشارکت  1

 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 8 8 حاکمیت قانون 3
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 x X A A A A A A A A A * تعیین کننده های اجتماعی 8

 X A A A A A A A A A * - سلامت فرد 1

 A A A A A A A A A * - - سلامت جامعه 1

 X X A A A A A A * - - - شفافیت و پاسخگوئی 3

 X A A A A A A * - - - - مشارکت  1

 A A A A A A * - - - - - حاکمیت قانون 3

 X X A A A * - - - - - - اقدامات 3

 X A A A * - - - - - - - ارزش ها 1

 A A A * - - - - - - - - قوانین، مقررات،مصلحت 9

 X X * - - - - - - - - - کنشگران فردی 81

 X * - - - - - - - - - - تعاملات گروههای اجتماعی 88

 * - - - - - - - - - - - راهبردها ،سیاستها 81
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 1 1 1 1 1 8 8 8 8 1 8 8 اقدامات 3

 1 1 1 1 8 1 8 8 8 1 8 8 ارزش ها 1

 1 1 1 8 1 1 8 8 8 1 8 8 قوانین، مقررات،مصلحت 9

 8 1 8 1 1 1 8 8 8 8 8 8 کنشگران فردی 81

 8 8 8 1 1 1 8 8 8 8 8 8 تعاملات گروههای اجتماعی 88

 8 8 8 1 1 1 8 8 8 8 8 8 راهبردها ،سیاستها 81

: تشکیل ماتريس دستیابی نهايی. ماتريس دستیابی اولیه با بررسی انتقال پذيری به ماتريس دستیابی نهايی تبديل 1مرحله

مرتبط  Cنیز با   Bدر ارتباط باشد و  Bبا   Aگیرد که اگر عامل ( انتقال پذيری با توجه به اين فرض شکل می88شودجدول)می

 در ارتباط است. Cباشد، آنگاه لزوما با 
 ماتریس دستیابی نهائی: (11) جدول
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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 اجتماعیتعیین کننده های  8

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 سلامت فرد 1

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 سلامت جامعه 1

 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 8 شفافیت و پاسخگوئی 3

 1 1 1 1 1 1 1 8 1 1 8 8 مشارکت  1

 1 1 1 1 1 1 8 1 1 1 8 8 حاکمیت قانون 3

 1 1 1 1 1 8 8 8 8 1 8 8 اقدامات 3

 1 1 1 1 8 1 8 8 8 1 8 8 ارزش ها 1

 1 1 1 8 1 1 8 8 8 1 8 8 مصلحت قوانین، مقررات، 9

 8 1 8 1 1 1 8 8 8 8 8 8 کنشگران فردی 81

 8 8 8 1 1 1 8 8 8 8 8 8 های اجتماعی تعاملات گروه 88

 8 8 8 1 1 1 8 8 8 8 8 8 ها سیاست راهبردها، 81

آمده، ماتريس در  دست روابط به پذيری در پذيری اولیه، از طريق دخیل نمودن انتقال دسترس پس از دستیابی به ماتريس

بنابراين اقدام به محاسبه ماتريس ورودی و خروجی میشود که ورودی و خروجی هر معیار ، آيدپذيری نهايی به دست میدسترس

 های کننده تعیینمثال؛ ورودی معیار يک يعنی  عنوان به .شودروش مدلسازی ساختاری تفسیری محاسبه می 1با استفاده از گام 

ت. همچنین، اس 8گذارد؛ يعنی متغیرهای  بر آنها اثر می اجتماعی های کننده تعیینهايی که  به معنی آن دسته از معیار اجتماعی

گذارند؛ اثر می اجتماعی های ندهکن تعیینبه معنی آن دسته از معیارهايی که بر  اجتماعی های کننده تعیینخروجی معیار يک يعنی 

ها آنها با  ها آن دسته از معیارها که ورودی است. برای تعیین رتبه معیارها با نگاه کردن به اشتراک ورودی (8)يعنی متغیرهای 

 .مجموعه اشتراک آنها هماهنگ باشد
 (1)مربوط به سطح  ماتریس دردسترس پذیری نهائی: (12) جدول

 عوامل ورودی خروجی مشترک سطح

 تعیین کننده های اجتماعی 8 9و1و3و3و1و3و8 8 8

 سلامت فرد 1 9و1و3و3و1و1 1 8

 سلامت جامعه 1 1 1 8
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 شفافیت و پاسخگوئی 3و8 9و1و3و3  

 مشارکت 1و1و8 9و1و3و1  

 حاکمیت قانون 3و1و8 9و1و3و3  

 اقدامات 3و3و1و3و1و8 3  

 ارزش ها 1و3و1و3و1و8 1  

 مصلحت قوانین، مقررات، 9و3و1و3و1و8 9  

 کنشگران فردی 81و88و81و3و1و3و1و1و8 81و88و81  

 های اجتماعی تعاملات گروه 81و88و3و1و3و1و1و8 81و88  

 ها سیاست راهبردها، 81و3و1و3و1و1و8 81  

گیرد که نتیجه محاسبات قرار می بعد از قرار دادن معیارهای سلامت اجتماعی به عنوان سطح يک معیارهای حکمرانی در سطح دوم

 درآمده است.
 (2)مربوط به سطح  ماتریس دردسترس پذیری نهائی: (13) جدول

 عوامل ورودی خروجی مشترک سطح

 شفافیت و پاسخگوئی 3 9و1و3و3 3 1

 مشارکت 1 9و1و3و1 1 1

 حاکمیت قانون 3 9و1و3و3 3 1

 اقدامات 3و3و1و3 3  

 ارزش ها 1و3و1و3 1  

 مصلحت قوانین، مقررات، 9و3و1و3 9  

 کنشگران فردی 81و88و81و3و1و3 81و88و81  

 های اجتماعی تعاملات گروه 81و88و3و1و3 81و88  

 ها سیاست راهبردها، 81و88و81و3و1و3 81  

 (3)مربوط به سطح  ماتریس دردسترس پذیری نهائی: (14) جدول

 عوامل ورودی خروجی مشترک سطح

 اقدامات 3 3 3 1

 ارزش ها 1 1 1 1

 مصلحت قوانین، مقررات، 9 9 9 1

 کنشگران فردی 81و88و81 81و88و81  

 های اجتماعی تعاملات گروه 81و88 81و88  

 ها سیاست راهبردها، 81و88و81 81  

 (4)مربوط به سطح  ماتریس دردسترس پذیری نهائی: (15) جدول

 کنشگران فردی 81و88و81 81و88و81 3

 تعاملات گروههای اجتماعی 81و88 81و88 3

 راهبردها ،سیاستها 81و88و81 81 3

 تشکیل مدل ساختاری تفسیری

پذيری نهايی، مدل اولیه ساختار پس از مشخص شدن سطوح هر کدام از عوامل و همچنین با در نظر گرفتن ماتريس در دسترس

 سطح تشکیل شده است.  3آمده از  دست نشان داده شده است. مدل نهايی به (1) شکل شود. مدل نهايی درتفسیری ترسیم می
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 مدل راهبردی چند لایه تحقق سلامت اجتماعی: (2شکل )

 بحث و نتیجه گیری

خانواده، نهادهای مدنی و جامعه  توانمندی و مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، مسئولیت پذيری، آگاهی، تحقق سلامت اجتماعی،

حفظ و ارتقاء سلامت اجتماعی  دستگاه های اجرايی و نهادهای دولتی در تامین، ها، فعالیت بین بخشی سلامت و همکاری سازمانو 

بررسی وضعیت سلامت اجتماعی در ايران وجهان  نشان داد که سلامت اجتماعی ايرانیان در وضعیت مطلوب نبوده  را طلب می کند،

های سنی  که در بین گروه های سنی وضعیت سلامت اجتماعی کودکان نامناسب و گروه و تحقیقات داخلی بیانگر اين است

همچنین بررسی شاخص های جهانی،رفاه و سلامت اجتماعی،  بزرگسالان و سالمندان در سطج متوسط می باشد، جوانان، وانان،جنو

کشور  11دهد، در شاخص کیفیت زندگی از بین ايران را در زمره پايین ترين کشورها در رتبه سلامت اجتماعی و رفاه قرار می

در شاخص پیشرفت اجتماعی  وضعیف؛ 889کشور رتبه  813وخیلی ضعیف؛در شاخص جهانی شادی از بین  33مورد بررسی رتبه 

وضعیف و در شاخص  توسعه انسانی از  889کشور رتبه   833در شاخص رفاه لگاتوم از بین  و متوسط؛ 13کشور رتبه  839از بین 
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های مستخرج از مطالعه ادبیات در ادامه پژوهش وپس از شکل گیری میز انديشه، مؤلفه ومتوسط می باشد. 31کشور رتبه  819بین 

ی ها و مرحلهی اول از تکنیک دلفی به تأيید مؤلفهمعلولی به قضاوت گروه کانونی قرار داده شد. مرحله-ی علیّدر قالب يک رابطه

سوم پژوهشگران در خصوص رابطه مفاهیم چهارگانه مدل، شامل  معلولی اختصاص داشت. در مرحله-لیّی عدوم به تأيید رابطه

سرمايه اجتماعی،سیاستگذاری اجتماعی ،حکمرانی و سلامت اجتماعی، قضاوت نمودند نتايج پژوهش نشان داد سلامت اجتماعی 

سیاستگذاری و  رابطه سرمايه اجتماعی، اثر گذارشده و های توجه ويژه ای به بنیان ها وزير ساخت زمانی محقق خواهد شدکه

حکمرانی با هم وشکل گیری رابطه آنها نقش تعییین کننده ای در تحقق سلامت اجتماعی خواهد داشت.توجه به سرمايه اجتماعی با 

يه ای از اين مدل نشان می ابعاد کنشگران فردی،تعاملات گروه های اجتماعی و راهبردها وسیاستهای مرتبط به عنوان اولین سطح پا

دهد که تاثیر متقابل سرمايه اجتماعی با سیاستگذاری اجتماعی و رابطه معنادار سرمايه اجتماعی وحکمرانی در حاکمیت قانون و 

جاری سازی و جريان سازی راهبردهايی که موجب تقويت سرمايه اجتماعی میشود. می تواند نقش تعیین کننده ای در تحقق 

اعی ايفا نمايد. همچنین ابعاد سیاستگذاری اجتماعی همچون اقدامات مبتنی بر شواهد، ارزش ها و نهادها و سلامت اجتم

قوانین،مقررات،مصلحت و منابع می تواند از طريق رابطه دوسويه با ابعاد حکمرانی در تحقق سلامت اجتماعی تعیین کننده باشد، در 

قانون،مشارکت و شفافیت،اثربخشی وپاسخگويی منجر به تحقق سلامت اجتماعی با لايه بعدی مدل، حکمرانی با برقراری حاکمیت 

در نظر گرفتن سه رويکردسلامت فرد،تعیین کننده های اجتماعی سلامت و سلامت جامعه و همچنین تاثیر گذاری اين ابعاد بر 

دهد که تحقق سلامت اجتماعی در يک  حکمرانی خواهد شد. اين رابطه  ها همانطورکه از نتايج تحقیق برآمده است  نشان می

رابطه چندلايه قابل تحقق است و در پايین ترين سطح مدل، زمانی می توان حرکت و جريان رو به ترقی سلامت اجتماعی را انتظار 

فرموله داشت که جامعه از سرمايه اجتماعی برخوردارگشته و همانطور که ازمدل مفهومی بر می آيد اين جريان از سطح راهبردی و 

سازی آن آغاز و بايد تا شناسايی سنجه ها  ادامه يافته و در هر يک از سه وجه  لايه های بالاتر ادامه داشته و  به  نقش متقابل 

سیاستگذاری  و حکمرانی و رابطه متقابل آنها با يکديگر و سلامت اجتماعی  توجه گردد تا فرايند تحقق سلامت اجتماعی در خلال 

 عی صورت گیرد.توسعه   اجتما

 پیشنهادات کاربردی

مداخله گران و بازيگران سلامت اجتماعی در کشور در سطوح سیاستگذاری اجتماعی، راهبردی،تامین منابع استراتژيک و اجرا 

بسیارند،اما آنچه که از نتايج مشخص است ، هر يک از بازيگران، بدون در نظر گرفتن همسويی راهبردی،صرفا در چارچوب 

و رسالت خود ، برنامه های مرتبط را عملیاتی می نمايند و با بررسی در اين زمینه میتوان متوجه شد که اين حوزه مهم از  ماموريت

هم افزايی و هم راستايی برخوردار نبوده و نیازمند تدوين طرحی است که ضمن توجه به لايه های تحقق سلامت اجتماعی، حدود 

را مشخص و از يک تقسیم کارملی برخوردار شود. با اين هدف که منابع بدرستی تخصیص وثغور مداخلات هر يک از بازيگران 

داده شده و در چارچوب باز آفرينی ساختار وفرآيندها،تحقق سلامت اجتماعی در مسیر توسعه اجتماعی ممکن و شاخص های آن 

 ارتقاء يابد.

 پیشنهادات به پژوهشگران آتی

 وريت حکمرانی مطلوب در جمهوری اسلامی ايرانطرح راهبردی سلامت اجتماعی با مح 

 تعیین مولفه های سلامت اجتماعی و ارائه مدل پرداخت يارانه مشروط برای تحقق سلامت اجتماعی در ايران 

 طراحی مدل همسويی راهبردی بازيگران سلامت اجتماعی در جمهوری اسلامی ايران 
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 منابع
 

(،بررسی تطبیقی مولفه های سلامت اجتماعی با رويکرد توسعه در استان های ايران،چهارمین کنگره 8193) حسین وهمکاران، محمد الهی منش، .8

 بین المللی فرهنگ و انديشه دينی

تهران،فصلنامه برنامهريزی رفاه و توسعه  81(،تعیین کننده های سلامت اجتماعی،شهروندان منطقه 8193تاج الدين، محمد باقر،)پايیز  .1

 11هاجتماعی،شمار

 (، نظام بهداشت و درمان روسیه در يک نگاه، مجله مديريت خدمات بهداشتی درمانی ايران،قابل دسترسی در8193جواهری،رضا)آبان .1

 (،چالشهای مديريت دولتی در ايران،چاپ نهم،تهران،سمت8193دانايی فرد،حسن،) .3

 دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی،تعیین شاخص و بیانگرهای سلامت اجتماعی در ايران،8191درخشان نیا،فريبا، .1

(، بسته های خدمات سلامت احتماعی،الگويی برای مداخله نظام مديريت سلامت شهری، فصلنامه 8191دماری، بهزاد و همکاران،)خرداد و تیر  .3

 پايش،شماره سوم

 31اه اجتماعی،سال پانزدهم،شماره (،رابطه سرمايه اجتماعی با سلامت اجتماعی در ايران،فصلنامه رف8191رازانی،امینی و همکاران) .3

(،فراتحلیلی بر مطالعات مربوط به سلامت اجتماعی،فصلنامه علوم اجتماعی: برنامه ريزی رفاه و 8191زاهدی اصل، محمد وهمکاران)تابستان  .1

 89توسعه اجتماعی: شماره 

عی سالمندان) مطالعه موردی: سالمندان شهر (، عوامل اجتماعی موثر بر میزان سلامت اجتما8191زاهدی اصل،محمدو همکاران،)بهار  .9

 13کوهدشت(،فصلنامه برنامه ريزی رفاه و توسعه اجتماعی،سال هفتم،شماره 
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