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 چکیده
عمومي در جامعه همپاي ساير ابعاد رواني، معنوي، پزشكي و.. نقش بارزي در سلامت اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد سلامت همگاني و 

توسعه پايدار جامعه در راستاي پيشگيري از آسيب هاي اجتماعي و بسترسازي مشاركت آنان در تمام عرصه هاي جامعه را به همراه خواهد 

 انجام برآن موثر عوامل و تهراني شهروندان اجتماعي سلامت بررسي مطالعه با هدف اين اجتماعي سلامت تأمين اهميت به توجه با داشت.

مي باشد كه تعداد آنها  5331شهر تهران در سال  3شده است. روش تحقيق پيمايش و جامعه آماري تعداد خانوارهاي ساكن در منطقه 

نفر با روش نمونه گيري  383كوكران نفر مي باشد كه با استفاد ه از فرمول  561601مطابق با نتايج سرشماري عمومي نفوس و مسكن 

 وضعيت تاهل، پايگاه تصادفي ساده انتخاب شده اند. نتايج تحقيق نشان مي دهد كه  بين ابعاد متغير سلامت اجتماعي و متغيرهاي جنسيت،

د دارد. مدلسازي معادله ارتباط معناداري وجواجتماعي  هاي شبكه ميزان استفاده از مذهب و  ارتباطي،  هاي اجتماعي، مهارت – اقتصادي

(، %33(، وضعيت تاهل )%31رگرسيون نيز اثر هر يک از اين متغيرها را تاييد و مقدار آنها را به ترتيب اثر بر سلامت اجتماعي، جنسيت )

بيان مي  (%56اجتماعي ) –( و پايگاه اقتصادي %70(، مهارت هاي ارتباطي )%71(، ميزان استفاده از شبكه هاي اجتماعي )%72مذهب )

 كند.

 
 .تهران شهر اجتماعي، هاي شبكه اجتماعي، – اقتصادي پايگاه تاهل، وضعيت اجتماعي، سلامت واژگان کلیدی:
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 مقدمه
توسعه پايدار، سلامت اجتماعی و سرمايه اجتماعی است که دگرگونی و تغییرات تعاريف توسعه نیز درشناسايی و از مقوله های مهم 

سنجش اين دو متغیر تاثیر گذار بوده است. سلامت محور توسعه اجتماعی اقتصادی و اساسی ترين جزء رفاه جامعه به شمار می رود. 

متر از سرمايه فیزيکی و انسانی در جوامع ايفا می کند و شبکه های روابط جمعی و همچنین امروزه سرمايه اجتماعی نقش بسیار مه

گروهی انسجام بخش میان انسانها و سازمان هاست. از اين رو بدون سرمايه اجتماعی پیمودن راه های توسعه و تکامل فرهنگی و 

به عنوان يکی از ابعاد سلامت همگانی و  8جتماعی(. سلامت ا782: 8311اقتصادی ناهموار و دشوار می شود )ازکیا و همکاران، 

عمومی در جامعه همپای ساير ابعاد روانی، معنوی، پزشکی و.. نقش بارزی در توسعه پايدار جامعه در راستای پیشگیری از آسیب 

ماعی کمتر از مفهوم سلامت اجتهای اجتماعی و بسترسازی مشارکت آنان در تمام عرصه های جامعه را به همراه خواهد داشت. 

سلامت روانی و فیزيکی شناخته شده است و در عین حال، به همراه سلامت روانی و فیزيکی يکی از سه پايه بسیاری از تعاريف 

سلامت را تشکیل می دهد. تا اندازه ای دلیل آن اين است که سلامت اجتماعی می تواند به هر دو ويژگی جامعه و افراد آن اشاره 

وقتی که فرصت های برابر و حق دسترسی برابر به کالاها و خدمات لازم برای کارآمدی می توان گفت، جامعه سالم  و در تعريفکند. 

شاخص های سلامت يک جامعه می تواند شامل حاکمیت قانون، برابری در «. کامل به عنوان يک شهروند، برای همه وجود دارد

یری )سیاستگذاری( و سطح سرمايه اجتماعی باشد. سلامت اجتماعی افراد به توزيع ثروت، دسترسی عموم مردم به فرآيند تصمیم گ

آن بعد از رفاه يک فرد اشاره می کند که به چگونگی تعامل آن فرد با ديگران، عکس العمل مردم نسبت به او و چگونگی تعامل »

اجتماعی شدن و سلامت در  (.Russell, 1973: 75مربوط می شود )« آن فرد با موسسات اجتماعی و آداب و رسوم اجتماعی

ارزيابی شخص از نحوه عملکردش در اجتماع و نوع نگرش او  و عملکرد و روابط فرد با ديگران کمتر مورد توجه قرار گرفته است

 نسبت به ديگر افراد جامعه می باشد و همچنین بدون شک شیوه برخورد فرد با مسائل مربوط به خود، و نوع نگرش او را نسبت به

 ساير گروه های اجتماعی تحت تاثیر قرار خواهد داد.

در واقع يکی از ملاك های اساسی گذار از جوامع سنتی به مدرنیته، گسترش بی رويه شهرنشینی بوده است، که چنین گسترشی در 

 اعی، افول سرمايهکشورهای جهان سوم از جمله جامعه ايران باعث پیامدهای بسیاری چون افزايش انحرافات، بزهکاری های اجتم

های اجتماعی، کاهش اخلاق معنوی و اجتماعی، افزايش بیماری های روحی و روانی، گسترش بی رويه جرايم اجتماعی و فرهنگی، 

عدم مشارکت شهروندان در توسعه پايدار جامعه شهری و... می باشد. بر اين اساس در راستای کاهش چنین پیامدها و معضلاتی در 

نشهرهای بزر  بايد از رريق تمهیدات و راهبردهای اجرايی و عملی از جمله بسترسازی شاخص های سلامت سطح جامعه و کلا

اجتماعی در تمام سطوح )خرد، متوسط و کلان( جامعه بهره برداری کرد؛ و برای تمام سطوح و اقشار مختلف سنی و جنسی شهروندان 

مختلف سلامت اجتماعی را فراهم نمود؛ تا بتوان از رريق تقويت اين شاخص و  جامعه از جمله شهر تهران شرايط بهره مندی از ابعاد

ابعاد معرف آن در سطح جامعه به صورت اجرايی و عملی مشارکت و اعتماد شهروندان را برای هرگونه توسعه پايدار شهری فراهم 

ائل اجتماعی، سراغ بحث بیماری های روانی که شاخص های سلامت اجتماعی در دنیا مطرح شد، ديگر برای مس 7555از سال نمود. 

نمی رويم و از بعد بیماری اجتماعی بررسی می کنیم؛ مثلا فردی که اعتیاد دارد به علت اين است که سلامت اجتماعی او دچار مشکل 

 (.8312شده است، يا اگر رلاقی اتفاق می افتد سلامت اجتماعی زن و شوهر مشکل دارد )سام آرام، 

تنش  کند. اين می تهديد را اجتماعی افراد سلامت مختلف صورت های به که است همراه متعددی فشارهای و ش هاتن با زندگی

 در مهم بسیار ولی انتقالی ای مرحله عنوان به دوره دانشجويی ذاتی محدوديت های و فشارها از و دانشگاه از محیط حدی تا ها

شخصی  منابع تخصیص نحوه انتخاب در نسبی استقلال و خودکاری خاص، مقرراترعايت  به گیرد. الزام می سرچشمه افراد زندگی

 ناشی همراه محدوديتهای رقابتی محیطی در بالا نسبتا آموزشی هدفهای به دستیابی برای تلاش و علاقه( و زمان، انرژی )بخصوص
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 انتظارات و ارزش ها نظام با مطابقت جديد، اجتماعی و فیزيکی محیط با گرفتن خو خانواده، از دوری دانشجوئی )غالبا زندگی از

 دانشجويان آن، الزامات و انتظارات و نظام اين کنار در اما است. آموزش عالی نظام استرس و تنش منابع جمله از غیره( و دانشگاه

 بخصوص اجتماعی ديگر سیستم های با هنوز دارند قرار فکری و اقتصادی شخصی، و استقلال بلوغ مرز در که جوانانی عنوان به

 و تنش توانند منابع می هم دانشگاه سیستم از خارج روابط اين دارند. تنگاتنگ ارتباری اجتماعی های شبکه و خانواده، دوستان

 فشارها مقابل در را عارفی پشتیبانی و ابراز حمايت با توانند می هم و کنند تقويت را محیط از ناشی فشار و باشند ناراحتی و فشار

 ورود از پس فرد و است فرهنگی و اجتماعی مختلف عوامل از تابعی اجتماعی سلامت .حفاظت نمايند محیط از ناشی های تنش و

 با نیز زمان در ری و باشد می متفاوت اش گذشته اجتماعی محیط و او قبلی زندگی با که شود می روبرو جديد با آن محیط به

 به توجه با و کند وارد خدشه او اجتماعی به سلامت تواند می کدام هر که گشت خواهد روبرو ای عديده مشکلات و مسايل

 شده است.  انجام برآن موثر عوامل و تهرانی شهروندان اجتماعی سلامت بررسی مطالعه با هدف اين اجتماعی سلامت تأمین اهمیت

 موضوع اهمیت و ضرورت

 تضمین در مهمی اجتماعی نقش است. سلامت جامعه آن اجتماعی سلامت مختلف، جوامع سلامتی ارزيابی مهمترين محورهای از

 کارآمد آگاه، افراد وجود ای جامعه هر و شکوفايی رشد برای مهم شرط آنجائیکه از کند. می ايفاء جامعه هر کارآمدی و پويايی

 در آنها نیازهای و علايق و رفتار مناسب دهی جهت و انرژی ايجاد پیشرفت سبب انگیزه تقويت و پرورش است. لذا خلاق و

فردی،  های زمینه تمام در کارکرد در ای عمده نقش اجتماعی سلامت که آنجا از و باشد می معین شده و ارزشمند اهداف راستای

رسد.  می نظر به ضروری اجتماعی کاملا سلامت تأمین در جامع و صحیح ريزی برنامه که است بديهی دارد اجتماعی و خانوادگی

دارای جمعیت جوان بوده و اين جمعیت  شهر تهران می باشد، 3به نمونه مورد بررسی در تحقیق حاضر که شهروندان منطقه با توجه 

های جوان به عنوان اصلی ترين سرمايه برای توسعه نیازمند توجه به سلامتی و به خصوص سلامت اجتماعی و نحوه تعاملات در شبکه

ای های ناشی از ايفتواند با چالشروانی و اجتماعی کافی و مطلوب برخوردار نباشد نمیکه از سلامت  شهروندیاجتماعی است. 

ترين عامل ايستادگی خودکارآمدی به عنوان مهم همچنینهای اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهای اجتماعی تطبیق دهد. نقش

یرات خاص اين دوره از تحول قرار گیرد و لذا توجه به سلامت تواند دستخوش تغیهای زندگی و تضادهای آن میدر برخورد با چالش

برای رسیدن به جامعه ای سالم و پويا و توسعه يافته ضروری می نمايد و لذا بر همین اساس برنامه ريزان جوامع  شهرونداناجتماعی 

 -گی بنا براين توجه به پديده های فرهند. در حال توسعه بايد تلاش کنند تا میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه خود را ارتقاء بخشن

 اجتماعی که به پیشرفت و افزايش سلامت اجتماعی کمک می کند، امری الزامی است.

 تحقیق اهداف

 اصلی هدف

 است. (تهران شهر 3 منطقه: موردی نمونه) برآن موثر عوامل و تهرانی شهروندان اجتماعی سلامت بررسی تحقیق اين اصلی هدف

 فرعی اهداف

 اجتماعی سلامت میزان با متغیر جنسیت ارتباط بررسی  

 اجتماعی سلامت میزان با وضعیت تاهل ارتباط متغیر بررسی  

 اجتماعی سلامت اجتماعی با – اقتصادی پايگاه ارتباط متغیر بررسی  

 اجتماعی سلامت میزان ارتباری با های مهارت ارتباط متغیر بررسی  

 اجتماعی سلامت میزان با مذهب ارتباط متغیر بررسی  

 اجتماعی سلامت میزان اجتماعی با های شبکه میزان استفاده از ارتباط متغیر بررسی  

 



 5931 پاییز/ چهارمشماره  /هشتممطالعات توسعه اجتماعی ایران، سال  مجله /551

 پیشینه پژوهش 

 پژوهش های داخلی

 ( پايان نامه اش را با عنوان 8311حاتمی، پريسا ،)«شبکه بر تأکید با اجتماعی دانشجويان سلامت بر موثر عوامل بررسی 

 بر تأکید با دانشجويان بین در اجتماعی سلامت میزان راهنمايی عزت الله سام آرام، با هدف بررسی، با «های اجتماعی

 شبکه اجتماعی های نظريه و اجتماعی مختلف سلامت هایتئوری از آن فرضیات اجتماعی نگاشته است که های شبکه

 است. میدانی و ای کتابخانه روش تلفیقی از بررسی، روش اند. گرفته قرار آزمون مورد و استخراج اجتماعی و سرمايه

 محقق پرسشنامه و اجتماعی سلامت پرسشنامه از استفاده با 8311علامه  دانشگاه از دانشجويان نفر 313 میدانی بررسی در

 صورت به دانشجويان گرفتند. سلامت اجتماعی قرار مطالعه مورد و انتخاب متناسب ای ربقه گیری نمونه روش به ساخته

 ارتباط ها، شبکه اجتماعی حمايت منابع اجتماعی، های است. بین شبکه آمده دست به حدمتوسط در و نرمال تقريباً توزيع

 در و اثبات رسید به آماری دار معنی ارتباط او اجتماعی سلامت میزان با دانشجو اجتماعی-پايگاه اقتصادی و ای شبکه

 اجتماعی سلامت متغیر واريانس درصد تغییرات 72 درحدود اند توانسته مدل در شده وارد متغیرهای رگرسیونی تحلیل

 دانشجويان اجتماعی سلامت است. بوده ای شبکه ارتباط متغیر بینی کننده، پیش ترين قوی که کنند تبیین را دانشجويان

 .(8311)حاتمی،  پذيرد می تاثیر اجتماعی های شبکه در فعالیت و حضور کیفیت و کمیت از اجتماعی ای سازه عنوان به

 ( در پايان نامه خود با عنوان 8311تقی پور، ملیحه ،)«زنان سرپرست بر سلامت اجتماعی بررسی تاثیر حمايت اجتماعی 

ی روش، توصیفی و تحلیل همبستگدر تحقیق حاضر ، ، با راهنمايی سید احمد حسینی، آورده است: «خانوار در شهر تهران

باشد. تکنیک جمع آوری داده ها مصاحبه ساختاری با استفاده از پرسشنامه است. جامعه آماری به روش میدانی پیمايش می 

نفر می باشند. برای برآورد حجم  0055کلیه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستی در شهر تهران به تعداد 

اب شده اند. روش نمونه گیری خوشه ای چند نفر از جامعه آماری انتخ 345نمونه با استفاده از فرمول کوکران، تعداد 

تجزيه و تحلیل شده اند و از آزمون های کندال تای بی و گاما برای  SPSSمرحله ای است. داده ها با استفاده از نرم افزار 

همبستگی های سطح ترتیبی در جداول متقارع توافقی و همچنین تحلیل چند متغیره رگرسیونی استفاده شده است. 

ب نظری تحقیق شامل مدل کییز و ابعاد سلامت اجتماعی )شکوفايی اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی چهارچو

 اجتماعی، پذيرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی( می باشد.

  يافته های حاصل از پژوهش حاکی از اين است که هر چه زنان سرپرست خانوار از حمايت اجتماعی بالاتری برخوردار

های سه گانه اند و بالعکس. همین رابطه بین مولفهاسب با آن از سلامت اجتماعی بالاتری نیز برخوردار بودهبوده اند، متن

حمايت اجتماعی )عارفی، ابزاری و ارلاعاتی( و سلامت اجتماعی نیز ديده می شود. رابطه معنادار و معکوسی بین سن و 

خانوار بالاتر بوده، متناسب با آن میزان سلامت اجتماعی شان سلامت اجتماعی وجود دارد؛ يعنی هرچه سن زنان سرپرست 

کاهش يافته است. رابطه معنادار و مستقیمی بین تحصیلات و سلامت اجتماعی وجود دارد؛ هرچه تحصیلات زنان سرپرست 

 .(8311)تقی پور، شان نیز افزايش می يابدخانوار بالاتر باشد، میزان سلامت اجتماعی

 بررسی رابطه بین سرمايه اجتماعی و سلامت اجتماعی در ايران»(، پايان نامه خود را با عنوان 8311طفی )امینی رارانی، مص» ،

با راهنمايی میر راهر موسوی و مشاوره حسن رفیعی، انجام داده است. اين مطالعه به منظور بررسی رابطه سرمايه اجتماعی 

سلامت اجتماعی به مثابه صفتی از جامعه می پردازد. در اين پژوهش های اجتماعی سلامت و به عنوان يکی از تعیین کننده

به منظور بررسی رابطه مزبور از داده های ملی استفاده شده است و تلقی ما از سلامت اجتماعی بر اساس دلفی رفیعی و 

میزان باسوادی،  باشد که در آن از فقر، خشونت، رشد جمعیت،( و همچنین تحلیل عاملی انجام شده می8311همکاران )

 21میزان بیکاری و پوشش بیمه به عنوان بیانگرهايی از سلامت اجتماعی در ايران بهره برده ايم. بیانگرهای فوق در مجموع 
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درصد از واريانس يا پراکنش سلامت اجتماعی در ايران را تبیین می کنند در مجموع بین سرمايه اجتماعی و سلامت 

 .(8311)امینی رارانی،  آماری معناداری وجود دارداجتماعی کل در ايران رابطه 

 ( در بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجويان شاهد و غیر شاهد دانشگاه علامه رباربايی، پايان نامه 8312کنگرلو، مريم )

کارشناسی ارشد نوشته است؛ هدف از اين پژوهش سنجش سلامت اجتماعی دانشجويان شاهد مشغول به تحصیل در مقطع 

 807کارشناسی در دانشگاه علامه رباربايی و مقايسه آن با سلامت اجتماعی دانشجويان غیر شاهد بوده است و بدين منظور 

بندی شده و با استفاده از گیری ربقهبا روش نمونه 10-12دانشجو به رور مساوی از شاهد و غیر شاهد در سال تحصیلی 

ه است. جهت ارزيابی متغیرها از ابزارهای سلامت اجتماعی و چک لیست نسبت دانشجويان شاهد هر دانشکده انتخاب شد

های شخصیتی و خانوادگی دانشجويان شاهد و غیر شاهد استفاده شده است. نتايج نشان محقق ساخته مربوط به ويژگی

ت ین میزان سلامداری وجود ندارد ولی بدادند که بین میزان سلامت اجتماعی دانشجويان شاهد و غیر شاهد تفاوت معنی

ن میزان چنین بیدار است. هماجتماعی دانشجويان شاهد با محل تحصیل آنها و میزان پنهان کردن سهمیه شاهد، تفاوت معنی

سلامت اجتماعی دانشجويان شاهد و ازدواج مجدد مادرانشان، وضعیت تأهل و جنسیت آنان رابطه معناداری وجود ندارد 

 (.34: 8312)کنگرلو، 

  ،نامه کارشناسی ارشد ( در بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجويان و عوامل مؤثر بر آن، پايان8312فارمه ) حسینی

مددکاری اجتماعی دانشگاه علامه رباربايی نوشته است؛ هدف اصلی اين پژوهش بررسی میزان سلامت اجتماعی 

اجتماعی دانشگاه علامه رباربايی و با روش  باشد. اين پژوهش در دانشکده علومدانشجويان و عوامل مؤثر بر آن می

ه های پژوهش با استفادای انتخاب شده بودند انجام شد. دادهگیری ربقهدانشجو که به روش نمونه 345پیمايشی که در آن 

 SPSSزار افآوری شده و مورد بررسی قرار گرفت. تجزيه و تحلیل و آزمون فرضیات با استفاده از نرماز پرسشنامه جمع

های گاما و کندال تای انجام شد. نتايج حاصل از اين پژوهش شامل موارد ذيل و آزمون فرضیات با استفاده از آماره

های ارتباری و میزان باشد: میزان سلامت اجتماعی جامعه آماری در سطح متوسط به دست آمد. بین میزان مهارتمی

اجتماعی و میزان سلامت  –ت اجتماعی و میزان پايگاه اقتصادیسلامت اجتماعی، میزان باورهای مذهبی و میزان سلام

داری وجود دارد و هر سه فرضیه تأيید شد، اما میان نحوه گذران اوقات فراغت و میزان سلامت اجتماعی رابطه معنی

 (. 8312ای مشاهده نشد و فرضیه فوق رد شد )حسینی، اجتماعی رابطه

 خارجیپژوهش های 

  مطالعه ای جهت بررسی رابطه بین عملکردهای ارتباری، سلامت اجتماعی، معنوی و کیفیت زندگی در  7552پل در سال

سال بودند که به روش نمونه  15تا  30انجام داد. نمونه های اين مطالعه افراد مبتلا به سرران بین سنین  افراد مبتلا به سرران

مع آوری داده ها، ابزار اندازه گیری کیفیت زندگی، پرسشنامه گیری آسان انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده برای ج

ند. تجزيه و تحلیل آماری نشان داد که سلامت معنوی عمده دسلامت اجتماعی، معنوی و پرسشنامه عملکرد اجتماعی بو

ار داشت رترين عامل تاثیرگذار در کیفیت زندگی اين افراد بود و سلامت اجتماعی پس از سلامت معنوی در رتبه دوم ق

 (.Paul, 2007: 99ولی عمکردهای ارتباری اين افراد رابطه ای با کیفیت زندگی آن ها نداشت )

 ( 7550هیپا و همکارانش ،)«د را مور ،«رابطه سطح فردی بین سرمايه اجتماعی و سلامت در جامعه فنلاندی و سوئدی زبان

ان داده بودند نرخ مر  و میر در بین سوئدی زبان ها در بررسی قرار دادند. آنها براساس نتايج تحقیقات پیشین که نش

مقايسه با فنلاندی زبان ها در وضعیت مطلوبی قرار دارد. اين سوال را مطرح کردند که آيا سطح سرمايه اجتماعی در میان 

لامت آنها س ها بیشتر از فنلاندی زبان هاست؟ در صورت بیشتر بودن آيا سرمايه اجتماعی در سطح فردی باسوئدی زبان

انتخاب شدند  =8555nو سوئدی زبان  =8555nرابطه دارد يا نه؟ نمونه آماری به رور تصادفی از دو جامعه فنلاندی زبان 
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و برای سنجش معرف ها و متغیرهای سرمايه اجتماعی، رفتارهای سالم، وضعیت سلامتی از يک پرسشنامه که به دو زبان 

فاده شد. هدف اين تحقیق روی يک جامعه دو زبانه، ارزيابی اين نکته بود که کدام فنلاندی و سوئدی ررح شده بود، است

فعالیت اجتماعی و شهری برای سلامت مهم است؟ نتايج نشان داد که فنلاندی های مهاجر، از لحاظ اعتماد اجتماعی در 

وه گرايش کمک به دوستان، بی سطح پايینی قرار دارند و در رويدادهای اجتماعی کمتر فعالند. همچنین در هر دو گر

اعتمادی، عضويت در انجمن های مذهبی، آوازخوانی با گروه کرُ، به صورت معناداری با سلامت افراد مرتبط بودند. در 

کل نتايج بیانگر اين بود که سوئدی ها دارای سرمايه اجتماعی کمی بیشتر از فنلاندی ها بودند و در مقايسه با آنها از نظر 

 .((Hyyppa & MaEki,2005 وضعیت بهتر قرار داشتند سلامتی در

  های شنیداری بر درك ذهنی از سلامت ای را با هدف بررسی اهمیت ناتوانايیمطالعه 7558ون اوين و همکارانش در سال

دند که میزان سال به بالا بو 80نفر از افراد  025هزار و  1های اين پژوهش اند. نمونهو سلامت روانی و اجتماعی انجام داده

آوری شده به های جمعکه دادهدهی تعیین شد. پس از اينآنها از رريق يک آزمون خود گزارش های شنیداریناتوانايی

ا هگر مانند سن، جنس، وضعیت اجتماعی و اقتصادی و ساير بیماریوسیله رگرسیون لوجستیک يا کنترل عوامل مخدوش

درصد بود. شیوع اختلال در بهداشت  2در اين جمعیت  های شنیداریناتوانايیانجام شد، نتايج حاصله نشان داد که شیوع 

های اجتماعی در اين افراد از میزان کمتری نسبت به سايرين روان در اين افراد بالاتر بود، همچنین میزان رضايت از تماس

های اجتماعی و اين نوع از ناتوانی وجود ندارد که ارتباری بین میزان فراوانی تماسبرخوردار بود. وی همچنین نشان داد 

دست آمد که اين ناتوانی بر سلامت روانی و اجتماعی افراد تأثیرگذار است. اين محقق پیشنهاد کرد و در کل اين نتیجه به

 ,Van Oyen, 2002: 339-335رمان ندارد )هايی برای پیشگیری، شناسايی و دکه اين موضوع نیاز به توجه و استراتژی

Taffoeau, Demarest .) 

 چارچوب نظری تحقیق

 سلامت

 فرهنگ در .يابند می را دشوار تعريفش دانند، می را آن معنای دارند ارمینان آنکه با مردمان بیشتر که است هايی واژه از سلامت

 و روح و انديشه بدن، عالی و خوب وضع سلامت وبستر فرهنگ است: در شده سلامت از بسیاری های گوناگون تعريف های

 حالتی و روح يا جسم عالی وضع معنی به آکسفورد فرهنگ در .است شده تعريف بیماری جسمی يا درد از بودن کنار بر بويژه

 گرمی، از عناصر معینی نسبت وجود از عبارت را سلامت جالینوس .است آمده شود انجام موثر گونه به و موقع بدن به اعمال که

 درستی به بدن اعمال آن در که است حالتی يا سرشت سلامت : است معتقد سینا ابن .کند می تعريف خشکی و رروبت سردی،

 زندگی يک داشتن توانايیِ شدن گنجانده با اخیر سالهای ( .در740: 8311است )سجادی،  بیماری آن مقابل نقطه ...گیرد می انجام

 منظور هدف يک رسیدن برای ابزاری عنوان به بیشتر سلامت است. شده تر کامل اين تعريف اجتماعی، و اقتصادی نظر از مثمر

 فردی، به گونه دهد می امکان مردمان به که منبعی کرد؛ بیان منبع يک صورت به کارکردی لحاظ از را آن توان که می است شده

 مفهوم يک سلامت ؛ است زندگی روزمره برای منبعی بلکه نیست، کردن زندگی تنها سلامت .کنند زندگی اقتصادی و اجتماعی

 (. سازمان81: 8321دارد )پوراسلامی،  تأکید جسمانی های همچنین توانايی و شخصی و اجتماعی امکانات و منابع بر که است مثبت

 بنا .کند می تعريف رنجوری و يا بیماری نبودن صرف نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل بهزيستی را سلامت بهداشت، جهانی

 دارای سلامت دارد. تأکید ( شخصی8: 8312نبی،  زندگی )محمد هدف برای نه و است روزمره زندگی ی برا منبعی سلامت براين

 اجتماعی سلامت و جنسی سلامت معنوی، سلامت سلامت عارفی، روانی، سلامت جسمی، سلامت باشد: می مختلف بعد 2

 ت:زير شرح کوتاهی از تغییر مفاهیم سلامت آورده شده اس در(. 742: 8313)سجادی، 
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د سالم شناخته شده و اگر کسی بیمار نبوسلامت به گونه سنتی بعنوان بیمار نبودن در نظر گرفته می . مفهوم زیست پزشکی:1

ود و متخصصان الشعاع قرار داده بها بود که در آغاز سده بیستم انديشه پزشکی را تحت اين مفهوم پايه نظريه میکروبی بیماری شد.می

ن گرفتند و يکی از وظايف پزشکی ترمیم اين ماشیجسم انسان را مانند ماشین و بیماری را بعنوان اختلال در کار ماشین در نظر می

ننده کرفت.اين ديدگاه نقش عوامل تعیینپزشکی به شمار می بود. با اين ترتیب و با اين ديدگاه محدود، سلامت هدف نهايی

است. همچنین، اين الگو در حل برخی مسائل اساسی بهداشتی انسان از کم گرفتهشناختی را دستمحیطی، اجتماعی، روانزيست

 های روانی، آلودگی محیط زيست و انفجار جمعیت نارسا بوده است.جمله اعتیاد، بیماری

ن انسان و محیط زيست و بیماری را به صورت تنظیم نبودن اين مفهوم سلامت را بعنوان تعادل پويا میاشناختی: . مفهوم بوم2

سلامت نشانه نبودن نسبی درد و ناراحتی و هماهنگی و »گويد: در تعريف سلامت می 8. دوبسگیردوجود انسان با محیط در نظر می

ها، تنها بروز بیماریختی انسان نهشناهمخوانی فرهنگی و بوم«. تنظیم مستمر با محیط زيست به منظور ارمینان از بهترين عملکرد است

 کند.بلکه در دسترس بودن خوراك و انفجار جمعیت را هم تعیین می

های علوم اجتماعی در دوران کنونی گويای آن است که سلامت تنها پديده زيست پزشکی پیشرفتشناختی: . مفاهیم روان3

گیری سیاسی مردم بر آن اثرگذار است و هنگام تعريف و اندازهشناختی، فرهنگی، اقتصادی و نیست بلکه عوامل اجتماعی، روان

 سلامت بايد اين عوامل را نیز در نظر گرفت.

محیطی تواند آثار اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و زيستالگوی کلیت ترکیبی از همه مفاهیم ياد شده است که می . مفهوم کلیت:4

ن مفهوم از راههای گوناگون و بعنوان فرآيند يکنواخت يا چند بعدی مانند سلامت و ديگر عوامل مؤثر بر سلامت را شناسايی کند. اي

عالی  ای است از انديشه سالم وگويد سلامت نشانههمگان در رابطه با محیط زيست شرح داده شده است. اين نظريه باستانی که می

های جامعه بر سلامت مع گويای آن است که همه بخشای سالم و در محیطی سالم، مربوط است. روش جادر بدن سالم، در خانواده

گذارند. سلامت فرد به سلامت جامعه وابستگی دارد. همچنین سلامت جامعه و محیط به سلامت فرد، چگونگی زندگی، شغل اثر می

ندگی در آن جامعه زها و باورهای کسانی که و کار او بسیار وابسته است. به سخن ديگر، سلامت جامعه از مجموعه رفتارها، نگرش

پذيرند. هسته اصلی جامعه سالم، سلامت مردمان جامعه است که سلامت آنها با عوامل اجتماعی، اقتصادی، فیزيکی، کنند تأثیر میمی

 (.742-742: 8313شود )سجادی و صدرالسادات، زيست محیطی و خدمات بهداشتی سنجیده می

 مفهوم سلامت روانی

توصیف سطح بهزيستی شناختی، هیجانی و  اصطلاح سلامت روان برای های مهم بهداشت عمومی است.سلامت روان يکی از مؤلفه

هیچ تعريف رسمی برای بهداشت  رود. به گفته سازمان جهانی بهداشت،به کار می برای نشان دادن مبتلا نبودن به اختلالات روانی

های تخصصی رقیب بر شیوه تعريف اين اصطلاح اثر نظريه ارزيابی شخص و های فرهنگی،روان وجود ندارد و همه تفاوت

مقاومت  و که بهداشت روان توانايی برقراری توازن در زندگی (. با اين حال همگان تقريبا توافق دارند،WHO,2001گذارند)می

 ،7575در سال  شود کهمیبینی مثلا پیش کند.پذيری بر جوامع وارد میفشار ملاحظه مشکلات روانی، است. در برابر مشکلات

 ,Keller, Bolandجوامع به خود اختصاص دهد ) ها را در سیستم بهداشتیبالاترين رقم هزينه افسردگی بعد از ناراحتی قلبی،

1998; Lecrubier, 2001 .) 

.هوش  اجتماعی است -يکی از اين عوامل، هوش هیجانی اند.های سلامت روان ررح شدهکنندهبینیبه عنوان پیش عوامل مختلفی

و اجتماعی فرد است که با يکديگر ارتباط متقابل  های هیجانیکنندهها و تسهیلها، مهارتنقطه تلاقی توانمندی اجتماعی،-هیجانی

نیازها و مقابله با  برقراری ارتباط با آنها، درك ديگران، که ما تا چه اندازه در درك و ابراز خود، کند،دارند.اين مجموعه مشخص می

ها، اجتماعی، هیجان -از منظر هوش هیجانی (.Bar On, 2006کنیم)ای اثربخش عمل میو مشکلات زندگی روزمره به شیوه

                                                           
1 Dubos 
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ارلاعات ارزشمندی درباره  ههستند، که در برگیرند های مهم زندگی انسانهای اجتماعی و فردی پديدهها و توانمندیمهارت

 تی استشناخکاربرد هوشمندانه آنها عامل ضروری در سازگاری جسمانی و روان ترتیب،دينچگونگی حل مسائل روزمره هستند. ب

(Mayer, Salovey, 1997; Salovey, et.al, 1999.) 

 های ايناند که مؤلفهسلامت روان نشان داده هایاجتماعی با مؤلفه-های هوش هیجانیشده در زمینه رابطه مؤلفههای انجامپژوهش

 فردینفردی هوش هیجانی است. ابعاد بیفردی و بینروابط متعلق به هردو جنبه درون ارتباط معناداری با يکديگر دارند. ايندو سازه 

ه هر دو از خلق فرد تأثیرگذار هستند ک فردی در تعديلشوند و ابعاد درونهوش هیجانی به افزايش کیفیت روابط اجتماعی منجر می

 (. Austin, et.al, 2005; Lopez, et.al, 2002شوند )روان قلمداد می عوامل اثرگذار در سلامت

روان را  اجتماعی و سلامت -هیجانی های هوشهايی که بتوانند رابطه بین مؤلفهتوان گفت که پژوهشبا توجه به نکات فوق می

اجتماعی -موجود حاکی از اثر هوش هیجانیاگرچه ارلاعات  کننده هستند.شفاف کنند، در تعیین نوع مداخلات در اين زمینه، کمک

به  یست.روانی بیشتر يکسان ن ولی الگوی اين رابطه برای افراد با سلامت روانی کمتر يا سلامت روان و ارتقاء آن است، بر سلامت

ین شود تا انه تعیکننده سلامت روان برای اين دو گروه به رور جداگ بینیاجتماعی پیش-های هوش هیجانیهمین دلیل بايد مؤلفه

 (.852-852: 8312تر باشند )فتی و ديگران،تر و اثربخشمداخلات مرتبط مقرون به صرفه

میلادی از ده بیماری که بیشترين میزان ناتوانی را در جهان سبب  8115( در سال 7558بر پايه اظهار نظر سازمان جهانی بهداشت )

، 3، اختلال خلقی دو قطبی7مصرف دارو و الکل، سوء8انی است: افسردگی اساسیهای رواند، پنج مورد آن مربوط به بیماریشده

المللی بار اختلال افسردگی، حوادث و سوانح، های پژوهشگران بینبینی. بر پايه پیش0اجباری -و اختلال وسواسی 4اسکیزوفرنی

چهارم به دوم، نهم به سوم، شانزدهم به هشتم،  ترتیب از رتبهبه 7575تا سال  8115عوارض جنگ، خشونت و صدمه به خود از سال 

بینی (. در جديدترين پیشChristopher, Alan, Lopez, 1996شود )جا مینوزدهم به دوازدهم و هفدهم به چهاردهم جابه

WHO  در  يافته از رتبه چهارم به رتبه نخست ومیلادی در کشورهای توسعه 7535به سال  7557بار اختلال افسردگی از سال

رسد. همچنین بار بیماری ديابت که يک اختلال می HIV/AIDSکشورهای در حال توسعه از رتبه چهارم به رتبه دوم پس از 

(. در ايران بار WHO, 2008يابد )میلادی کاهش می 7535به رتبه يازدهم در سال  7557تنی است، از رتبه بیستم در سال روان

دست آورده است به 8317رفتاری پس از حوادث عمدی و غیرعمدی، رتبه دوم را در سال  -انیهای روهای روانی و اختلالبیماری

(Naghavi, 2007تمامی اين پبش .)8315کند)نوربالا، ها از اهمیت توجه جهانی به سلامت روان در دو دهه آينده حکايت میبینی :

807-808.) 

 سلامت روانی 

و « وانیسلامت ر»، «بهداشت روانی»ی لازم است به اين نکته اشاره نمايیم. که، سه واژه پیش از پرداختن به تعريف سلامتی روان

: 8324، 2، گرچه دارای معانی متفاوتی هستند، ولی در مواردی به جای يکديگر به کار می روند )هرشن سن و پاور2«بهزيستی روانی»

88.) 

ی ی آن در هر يک از رويکردهای موجود، به پارادايمده است و گسترهمفهوم سلامت روانی مفهومی بسیار گسترده و فراگیر و پیچی

پردازی، م و نظريههای تولید عل)مفاهیم پايه و مفروضات متافیزيکی( که آن مدل يا نظريه به آن وابسته است بستگی دارد. يکی از راه

                                                           
1 Major depression 
2 Alcohol and drug abuse disorder 
3 Bipolar mood disorder 
4 Schizophernia 
5 Obserssive compulsive disorder 
6 Well.being 
7 Hershenson & Power 
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تری انداز گستردهمتوان به چشهاست که مییر پارادايموضات متافیزيکی است و با تغیرنوانديشی و بازنگری در همین مفاهیم پايه و مف

 (.851: 8313از مفهوم سلامت روانی و نتايج ارزشمندی در بعد نظری و عملی دست يافت)حبی، 

(، سلامت روانی عبارت است از حالتی از عملکرد موفق فرايندهای 1999ربق تعريف وزارت سلامت و خدمات انسانی آمريکا )

. تعريف ستا های کارآمد، روابط موثر و پربار با افراد، توانايی سازگاری با تغییرات و منطبق شدن با شرايط مطلوبذهنی، فعالیت 

اخیر حاصل چهل سال تلاش متخصصان جهت عرضه تعريفی جامع از سلامت روان است؛ نه فقط به معنای نداشتن بیماری روانی 

 (.33: 8311)سمیعی و ديگران، 

 اجتماعی سلامت

 آن اجتماعی جنبه گرفته است، قرار توجه مورد سلامت روانی و جسمی ابعاد کنار در که است مفهومی اجتماعی، سلامت مفهوم

 سلامت مفهوم به پژوهشی در 8127 سال بار در اولین برای برسلو و بلوك .میدهد قرار بررسی مورد فرد دادن قرار محور با را

 را اجتماعی سلامت شاخص و کرده مترادف جامعه اعضاء درجه عملکرد با را اجتماعی سلامت مفهوم آنها پرداختند. اجتماعی

 و فعالیت میزان به فردی، سلامت اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد در گوناگون های ررح پرسش با تا کردند تلاش آنها ساختند.

 بود اين استدلال آنها و کردند مطرح 8121 سال در همکارانش و دونالد بعد سال چند را مفهوم اين .برسند جامعه فرد در عملکرد

 آسايش و رفاه که بودند معتقد است.آنها فرد کارکردی های قابلیت و بیماريها میزان بیماری، علائم گزارش از فراتر سلامت که

 وضع ارکان از بخشی هم حقیقت در اجتماعی سلامت آنان اساس برداشت بر است. روانی و جسمی سلامت از متمايز امری فردی

 در و فرد بر تمرکز رريق از ابتدا از اجتماعی سلامت محتوای سنجش .باشد آن از تابعی می تواند هم و شود می محسوب سلامت

 گرفت قرار مورد سنجش گروه ها( در عضويت اجتماعی )مانند مشارکت و دوستان( با فردی )مثلا ملاقات میان با تعاملات رابطه

 سلامت بود. حوزه شده منظور تعريف روابط دوستانه( هردو ذهنی )کیفیت دوستان( و تعداد عینی )مثلاً ارکان گیری اندازه در و

 کشورهای در دارد، افراد تمام میان در سلامت کیفیت بر که عامی و نگرش کلی بر علاوه بعد به 8110 سال های از اجتماعی

 تلاش اين در کارشناسان از گروهی .است کرده آغاز اجتماعی سلامت نیز و روانی سلامت دو بعد در را خاص گرايشی صنعتی

 در اجتماعی سلامت های زمینه با را "همه برای بهداشت" شعار کلی اهداف سلامت ارتقاء مفهوم کردن باعملیاتی اند تا بوده

 سلامت سطح توسعه برای اجتماعی های اقدام زمینه گیرنده بر در حقیقت در سلامت ارتقاء که معتقدند آنان بزنند. پیوند عام مفهوم

 اقدام و زندگی سالم های شیوه توسعه آنها از يکی که است امکان پذير رريق دو از اساس اين بر سلامت سطح است. ارتقاء

 از مفرط استفادهسازد.  پذير امکان را سالم حیات يک در زيستن که است شرايطی ديگری ايجاد و است سلامت برای اجتماعی

 منجر است، شده می تعريف روانی و عوارض جسمانی و ها نشانه نبود عنوان به سلامت مقوله آن در که گذشته در بیماری مدل

 اشاره موارد اين به توان می ها شیوه اين جمله از .است شده متنوع ررق آن به سنجش و مختلف های شکل به سلامت بازتعريف به

 پزشکی تشخیص بیماری، ظاهری علائم شدن آشکار بدن، ايمنی کارکرد در (8118باسیو،  و تغییرات )پترسون شخصی، بیان کرد:

 جسمانی، کامل سلامت حالت است: کرده تعريف اينگونه را ( سلامت8142)W.H.O جهانی  بهداشت سازمان حال اين و... با

 معرفی برای ای مقدمه تعريف (. اين855: 8142بهداشت جهانی،  )سازمانفرد  ناتوانی يا و بیماری نبود صرفا نه و واجتماعی روانی

 (.7554شاپیرو،  و شد )کییز سازی مفهوم اجتماعی و جسمانی، روانی سلامت از بالايی سطح معنای به سلامت آن در که شد مدلی

 زاويه از و کرده بندی ربقه را آن بتوان تا شد سبب و گشود اجتماعی سلامت برای تعريف را راه جهانی بهداشت سازمان تعريف

 قرار گرفتند. به توجه مورد سلامت اجتماعی های جنبه جديد، ديد زاويه اين در که پرداخت آن باره در به تحقیق تری جديد ديد

 جويانه، لذت (. ديدگاه7554سینگر،  و است )ريف گرفته قرار توجه مورد کارکردی و جويانه لذت ديدگاه دو از اجتماعی سلامت

 گرايانه، کارکرد ديدگاه ديگر سوی از کند. بررسی می منفی و مثبت های جنبه تعادل و زندگی از رضايت با را اجتماعی سلامت

 (8113نگرد )واترمن،  می خود وظائف ايفای برای افراد پتانسیل میزان و هستی معنادار فردی، اهمیت به توجه با را اجتماعی سلامت
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سلامت  مفهوم بر متمرکز که مختلف تحقیقات .است تر مدت رولانی زمانی بازه يک در سلامت اجتماعی بر آن تاکید لذا و

 اجتماعی سلامت از لذت جويانه سازی مفهوم يک مبنای بر و اند بوده عارفی سلامت درباره تحقیقات شامل هستند، اجتماعی

 بوده مطرح روانی سلامت و اجتماعی سلامت جزئی از عنوان به اندکه کرده بررسی را مثبتی کارکردگرايی و اند گرفته صورت

 که است خوشبختی احساس و زندگی از رضايت از بیش چیزی که سلامت بودند معتقد کییز و ريف (.8110کییز،  و است )ريف

هم  و اجتماعی و روانی شناختی، عوامل محصول را اجتماعی سلامت امروزه.شود می مطرح از سلامت جويانه لذت مفهوم در

 زننده آسیب مشکلات و معالجه بیماری و سلامت مقوله به تر کلی رويکرد يک با نگرش اين و دانند می بیولوژيکی عوامل معلول

 جمله:کیفیت از دارند درونی ارتباط هم با که شد ها از واژه ای دامنه از استفاده به منجر سلامت به جديد رويکرد اين.شود می همراه

عارفی )واترمن،  سلامت و فردی مثبت کارکرد (8110کییز،  و روانی )ريف سلامت ذهنی و اجتماعی سلامت (7553زندگی )پاور، 

 بررسی جامع تا دهد می اجازه اجتماعی سلامت و سلامت از گسترده سازی مفهوم (. اين8111سلامت اجتماعی )کییز،  و (7558

 اين .است اررافشان محیط خود در مطلوب کارايی میزان از افراد درك با مرتبط که باشیم داشته شناختی و روانی عوامل از تری

 داد. تعمیم هم روانشناسی حوزه به می توان را هستند اجتماعی سلامت با مرتبط که مثبت روانی عوامل بر تاکید

گیرد.  بر در هم را سلامت اجتماعی که شود گسترده آنقدر بايست می ذهنی سلامت سازی مفهوم که است ( معتقد8111کییز )

 است شده تعريف مرج و هرج يا خودبیگانگی از منفی مثل اجتماعی های حالت از بودن فارغ عنوان به ديرباز از اجتماعی سلامت

 در اجتماعی سلامت به حالیکه در (.833: 8111باشند )کییز،  اجتماعی اساس سلامت شناختی روان شرايط وجود اينکه الزاماً نه و

 ماهیت اجتماعی به همسانی توجه میبايست که است شده مطرح هم عقیده اين (،8111ريف ) است مثلا شده زيادی توجه فردی جنبه

 بوده شناسی جامعه کلاسیک در نظريه بارز ای دغدغه آن، يافقدان و اجتماعی سلامت کییز عقیده به .شود اجتماعی سلامت مقوله

 بحث به آنها داشته، قرار دورکیم و مارکس توجه که مورد بیگانگی خود از مرج، و هرج چون مفاهیمی اهمیت علیرغم .است

 اجتماعی انسجام و يکپارچگی اجتماعی، زندگی بالقوه فوايد جمله از.اند هم پرداخته مثبت اجتماعی سلامت چندگانه ابعاد درباره

 (،8108باشد )دورکیم،  می جمعی سرنوشت و مشترك وجدان احساس و درونی وابستگی و تعلق معنای احساس به که است

 از عبارتست سلامت اجتماعی باشد. اجتماعی سلامت از جهانی تعريفی ارائه بنیان و اساس تواند می اجتماعی زندگی مزايای

 دهند، می تشکیل را اجتماعی سلامت که ابعاد اجتماعی چالش های ادامه در کییز .جامعه در فرد يک کارکرد و شرايط تخمین

 کند. می توصیف

 اجتماعی از سلامت اين بازتابی جامعه، که در او کارايی و فرد يک شرايط ارزشگذاری است: شده تعريف اينگونه اجتماعی سلامت

 محیط در تجربیاتشان از افرد درك بازتاب اجتماعی سلامت که است حقیقت اين نشانگر (. اين877: 8111باشد )کییز،  مثبت می

 حمايت چون هايی ملاك يعنی گیرد می قرار فردی میان حیث از اجتماعی های سلامت ملاك با تضاد در که میباشد اجتماعی

 و لذا سلامت اجتماعی. سرمايه های ارزيابی مثل گیرند می خود به اجرايی شکل اجتماعی سطح در که ملاك هايی يا اجتماعی

 تصديق و اعتبار و اجتماعی های گروه  در فرد گری اثبات خود شامل که کرد سازی مفهوم ای گونه به بايد را اجتماعی سلامت

 نظريه با همراستا که شمرد می بر اجتماعی سلامت برای را ( ملاك8111(. کییز )8112)روزنفلد،  شود مختلف افراد برای مورد اين

 سلامت امتداد در اجتماعی )که سلامت مدل که است معتقد کییز .کنند می پیدا بسط شناختی اجتماعی جامعه و شناختی روان

 اجتماعی، اجتماعی، انسجام نقش ايفای اجتماعی، يکپارچگی شامل کند( می فراهم را مثبت کارکرد زمینه و شود می روانی مطرح

 شود: می زير نمودار شرح به اجتماعی خودشکوفايی و اجتماعی پذيرش
 اجتماعی سلامت مدل

Social Health 

 اجتماعی يکپارچگی

Social Integration 

 اجتماعی نقش ايفای

Social Role Playing  

 اجتماعی انسجام

Social Solidarity 

 اجتماعی پذيرش

Social Acceptance  

 اجتماعی خودشکوفايی

Social Self-Fulfilment  
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 جامعه اررافش با او همراهی کیفیت گرفتن نظر در با فرد يک ارزيابی اجتماعی، يکپارچگی از منظور یکپارچگی اجتماعی:

 محیط در ديگران با لذا يکپارچگی ( و7553باشد )ريف،  سلامت از محوری ای جنبه تواند می تعلق ( احساس8111است )کییز، 

 يکپارچگی حس نبود (7554شاپیرو،  و باديگران باشد )کییز شباهت مشترك تجربه يک حاصل بايست می ارراف جامعه و

 لذا اند جامعه از جزئی که کنند می احساس سالم افراد (8108می انجامد )دورکیم،  خودکشی به خود سطح بالاترين در اجتماعی

تعلق  خود جامعه به و سازند می را او اجتماعی واقعیت که است ديگرانی با فرد اشتراك میان احساس اجتماعی يکپارچگی

 و انزوای اجتماعی )سیمن(  و فرهنگی بیگانگی اجتماعی )دورکیم(، انسجام چون مفاهیمی بر متکی اجتماعی يکپارچگی.دارند

 رريق از يکديگر با افراد ارتباط از اجتماعی بازتابی سلامت و اجتماعی هماهنگی دورکیم نطر از است. مارکس ربقاتی آگاهی

 نمی جامعه که نگرش اين يا و جامعه جامعه،ررد فردو گسست عبارتست از فرهنگی بیگانگی که است معتقد سیمن.هنجارهاست

 زندگی به که فرد روابط شدن دار خدشه از عبارتست اجتماعی انزوای.باشد فرد های فرهنگی سبک و ارزش ها از انعکاسی تواند

دهد  می ربقاتی آگاهی از مارکس که مفهومی مثل هم اجتماعی يکپارچگی.دارند او برای حمايتی نقش دهند و می معنا او

 ارزش ارزيابی از عبارتست اجتماعی سهم ايفای اجتماعی: سهم ایفایاست.  جمعی سرنوشت و جمعی عضويت دربرگیرنده

 کند. می اضافه خود جهان به را ارزشی چه و است جامعه از مهم جزئی فرد آيا که است اين عقیده شامل و دارد فرد که اجتماعی

 می باشیم داشته که عقیده است معنا اين به فردی بازدهی .دارد شباهت پذيری مسئولیت و بازدهی مفاهیم با اجتماعی ايفای سهم

 برای فردی الزامات تعیین از عبارتست برسیم. مسئولیت اجتماعی ای ويژه اهداف به و دهیم نشان خود از را خاصی رفتار توانیم

 برای دهند می انجام که آنچه کنند می فکر افراد اين که است اين معرفاجتماعی  سلامت از بعد اين جامعه. در آفرينی نقش

اند  ماهیتاً زاينده انسانها اينکه بر مبنی کند می مطرح مارکس که ايست درونمايه با راستا هم اين نگرش نه؟ يا است ارزشمند جامعه

 و فرد يک زندگی ارزش از کاهش عبارتست کنیم مطرح اقتصادی زبان به را بیگانگی خود از که بخواهیم اگر (.8111)کییز، 

 که بود معتقد اريکسون .است رفتار انگیزه اجتماعی، ايجاد سهم ايفای همتای می دهد. موارد انجام که ای روزمره فعالیتهای

 اعضای به تا آينده نسل کردن آماده با بويژه کنند نقش ايفای جامعه خود در میل ربق توانند می افراد که است ای دوره میانسالی

 مطرح (8122باندورا ) که فردی سودمندی مفهوم با اجتماعی، سهم ايفای که است ( معتقد8111شوند. کییز ) مبدل جامعه خلاق

 تواند می در جامعه که ارزشی از فرد تلقی شود، تلقی اجتماعی مسئولیت نوعی عنوان به می تواند نیز و دارد همپوشانی می کند

 وجود که وقتی ويژه به دارند جامعه در سهم ارزشمندی که برسند احساس اين به که است سخت افراد از بسیاری برایباشد.  داشته

 (7554شاپیرو،  و کییز ،8120 و هارپر، نیست )الیاس ارزشمند خودشان برای خودشان

است )کییز،  شده سپرده او به جامعه در حیاتی نقش که است موضوع از فرد درك با مرتبط ای اندازه تا اجتماعی سهم ايفای

 می شامل ديدگاه هايی ( و8101است )سیمن،  زندگی بودن معنا بی با قیاس قابل اجتماعی انسجام اجتماعی: انسجام(. 8111

 با را خود شخصی زندگی سالم افراد روان شناختی، حیث است. از بینی پیش قابل و سنجش قابل جامعه که است باره اين در شود

 سلامتی برای ای نشانه تواند می فرد وجود در انسجام احساس که معتقد است آنتونوفسکی (.8111بینند )ريف،  می منسجم و معنا

حفظ  را خود انسجام بینی، پیش قابل غیر رويدادهای با مواجهه هنگام در کنند می تلاش انسجام برخوردارند از که افرادی باشد: او

 مقوله اين (.8111عملکردآن است )کییز،  و سازماندهی شیوه و خود اجتماعی جهان کیفیت از فرد درك اجتماعی کنند. انسجام

 علاقمندند خود اجتماعی جهان ماهیت به ترند سالم افرادی که (.7554شاپیرو،  و است )کییز شخص وجود به معنابخشی باقابلیت

 معتقد « که است موضوع اين درك از عبارت و کرد درك توان می را کییز جامعه کنند. درك را آن عملکرد شیوه توانند می و

 شکوفايی از منظور اجتماعی: شکوفایی(. 873: 8111باشد )کییز،  می بینی پیش قابل و عقلانی اجتماعی انسجام که است

 است موضوع اين از افراد درك شامل اجتماعی (. شکوفايی873: 8111)کییز،  است جامعه سیر خط و پتانسیل ارزيابی اجتماعی 

 سود اجتماعی رشد از هم آنها که
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 اين هرچند و دهد می بهینه را توسعه نويد که اند شکوفايی حال در شکلی به جامعه در حاضر افراد و نهادها اينکه و برد خواهند

 است. در احتمالی آينده از بینانه خوش ديدگاهی سلامت شامل اينحال با (.7554شاپیرو،  و نیست )کییز درست افراد همه برای امر

 که است درك اين دربرگیرنده اجتماعی شکوفايی خويش، سرنوشت بر کنترل شخصی حس از است عبارت خودمختاری حالیکه

مفهوم  با مشترکی خصوصیت مفهوم اين کییز، های ديدگاه به توجه با دارد. دست در را خودشناسی خود، آينده کنترل جامعه

 افراد مناسب میزان کارکرد انعکاس اجتماعی نیست. شکوفايی فردی رشد بر ريف تاکید با ارتباط بی نیز و دارد (8121ماسلو )

 (،8111باشد )کییز،  می مداوم رشد و جديد تجربیات از آنها استقبال ثمره و حاصل که است

 اجتماعی پتانسیل شناسايی در تمرکز اصلی است. فرد کنترل برای جامعه تاوان معنای به مختاری، خود موازات به اجتماعی شکوفايی

 (8111فردی )ريف،  رشد و ( خوشبختی8121خود شناسی ماسلو ) عنوان به آن توسعه و اجتماعی پتانسیل درونمايه به معطوف هم

 های ايده اين هم اجتماعی است. شکوفايی دائم رشد برای تلاش و تازه تجربیات برابر فرد در بودن باز از ناشی بهینه است.کارکرد

 گیرد. می بر در را توسعه رشد و به مربوط

 جنبه و دارند خود به شخصیت مثبتی نگرش که افرادی.است خود پذيرش اجتماعی نسخه اجتماعی پذيرش اجتماعی: پذیرش

 پذيرش از منظور (8111هستند )ريف،  اجتماعی و سلامت روانی از هايی نمونه پذيرند می توامان را خود زندگی بد و خوب های

 ديگران، با تکثر پذيرش شامل اجتماعی ( پذيرش8111است )کییز،  افراد ساير به خصوصیات توجه با جامعه از فرد درك اجتماعی،

 اعضای درکنار ساير فرد شوند می باعث آنها همگی که است انسانها ماهیت به مثبت نگاه و ديگران ذاتی بودن به خوب اعتماد

 به افراد که اند رسیده درك اين پذيرند به می را ديگران که ( کسانی8111شاپیرو،  و کند )کییز راحتی احساس انسانی، جامعه

 می هم جامعه در ديگران پذيرش شود، می خود پذيرش روانی شامل سلامت که همانگونه (8111هستند )کییز،  سازنده کلی رور

 يک با ديگری و تلفنی نظرسنجی از استفاده با داديکی انجام تحقیق دو (. کییز837: 8111بینجامد )کییز،  اجتماعی سلامت به تواند

مقیاس های  میان همگرا اعتبار برای شواهدی تحقیقات بودند: اين اجتماعی سلامت از بعد 0 گر که اثبات خودنوشت پرسشنامه

 و زندگی از رضايت محدوديت ها، درك ها، فعالیت بودن زاينده اجتماعی، مشارکت چون مواردی و اجتماعی اجتماعی سلامت

 افزايش تحصیلات سطح بالارفتن و سن افزايش کلی با رور به اجتماعی سلامت که دريافت همچنین کییز .کردند ارايه خوشبختی

 چالشهای عهده از بهتر کنند می کمک افراد به و يابند می افزايش سن با بالارفتن تجربیات و منابع مهارتها، بود معتقد و يابد می

 می انجامد روانی سلامت به که روحی سلامت های ملاك با همراستا اجتماعی سلامت مقیاسهای اين در حالیکه برآيند. اجتماعی

 نتايجی لذا .دارند همبستگی خوش بینی با حداقلی شکل به صرفاً مقیاسها اين بعلاوه (.8111ندارند)کییز،  همپوشانی آنها با هستند،

 توسط اجتماعی چالشهای فصل و حل میزان نشانگر حد کافی به اجتماعی سلامت مقیاسهای که دهد می نشان گیرد می کییز که

 عنوان اجتماعی به کردن سلامت (. اجرايی833:  8111است )کییز،  دستاورد يک اجتماعی که سلامت است معتقد هستند. او افراد

 شان در محیط خود مناسب کارکرد میزان از افراد تلقی درباره تر کلان ديدگاهی بايد می اجتماعی و جسمانی کارکردی روانی،

 شناختی و جامعه شناختی جمعیت عوامل از ای دامنه تاثیر تحت اجتماعی و روانی سلامت که است شده اثبات امر دهد. اين ارايه

 مهارت جنسیت، (، وضعیت تاهل،SESاجتماعی ) – اقتصادی پايگاه : از عبارتند ها آن از برخی که دارند قرار شناختی روان و

 اجتماعی. های شبکه میزان استفاده از و مذهب ارتباری، های

 فرضیه های تحقیق

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان و به نظر می رسد بین متغیر جنسیت 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان با وضعیت تاهل به نظر می رسد بین متغیر 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت اجتماعی با – اقتصادی پايگاه به نظر می رسد بین متغیر 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان ارتباری با های مهارت به نظر می رسد بین متغیر 
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 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان با مذهب به نظر می رسد بین متغیر 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان اجتماعی با های شبکه میزان استفاده از به نظر می رسد بین متغیر 

 تحقیق روش

در اين تحقیق از روش اسنادی و پیمايشی استفاده شده است. متغیرهای مورد مطالعه از مجموع نظريات و مطالعات استخراج شده که 

نهايتاً منجر به تنظیم پرسشنامه و ورود به حوزه میدانی تحقیق شده است. جامعه آماری مورد مطالعه اين تحقیق،کلیه خانواده های 

. پس از نمونه گیری کوکران استفاده شده است فرمولاز نفر(  705)جهت تعیین حجم نمونه هران می باشد. شهر ت 3ساکن در منظقه 

تهیه پرسشنامه،آزمون مقدماتی،بررسی روايی و اعتبار گويه ها و ریف های مورد استفاده از رريق آلفای کرونباخ، مبادرت به تصحیح 

بدست آمده که نشانگر اين است که ابزار از پايايی  17/5میزان برای کل پرسشنامه برابر و نهايتاً تکمیل پرسشنامه گرديده است که اين 

 بالايی برخوردار است.

 شهر تهران به تفکیک جنسیت 3( : اطلاعات جمعیتی منطقه 1جدول )

 منطقه تعداد خانوار زن مرد جمعیت

 2تهران  168618 184161 116831 211113

برای نمونه گیری، نمونه گیری تصادفی ساده است. با توجه به اين که حجم جامعه آماری )ساکنین منطقه در اين تحقیق بهترين شیوه 

بدست آمده و با استفاده از فرمول  852542( در اين تحقیق 8315شهر تهران مطابق با نتتیج سرشماری عمومی نفوس و مسکن  3

 پردازيم.به محاسبه تعداد نمونه می  %10کوکران و فاصله ارمینان 
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 یافته های تحقیق

 (: متغیرهای وارد شده در مدل و روش برازش رگرسیونی2جدول )

 مدل متغیرهای وارد شده در مدل متغیرهای حذف شده روش رگرسیونی

Enter -- 

  جنسیت

  وضعیت تاهل

 اجتماعی  – اقتصادی پايگاه

 ارتباری  های مهارت

  مذهب

 اجتماعی  های شبکه از میزان استفاده

8 

 های اجتماعی، مهارت – اقتصادی متغیرهای وارد شده در مدل که عبارتند از جنسیت، وضعیت تاهل، پايگاه 7با توجه به جدول 

( ارائه شده اند. در اين Enterاجتماعی و همچنین روش برازش مدل رگرسیونی ) های شبکه و میزان استفاده از ارتباری، مذهب

متغیرها وارد مدل می شوند و از تمامی ارلاعات وارد شده در تحلیل مدل استفاده می شود. به عبارت ديگر اين روش همه  روش همه

 رگرسیون های ممکن را در اختیار محقق می گذارد.
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 (: ضریب تعیین برازش رگرسیونی3جدول )

 برآوردخطای استاندارد  ضريب تعیین تعديل شده ضريب تعیین ضريب همبستگی مدل

8 42/5 775/5 781/5 03844/5 

 ارتباری، مذهب های اجتماعی، مهارت – اقتصادی همبستگی متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، پايگاه ضريب 3با توجه به جدول 

و ضريب تبیین تعديل شده نیز  2R=  775/5و مجذور آن يعنی ضريب تبیین برابر  42/5 اجتماعی برابر های شبکه و میزان استفاده از

متغیرهای توسط  متغیر سلامت اجتماعیدرصد از واريانس  781/5می باشد. به عبارت ديگر در حالت تعديل يافته  2R=  781/5برابر 

پیش بینی  اجتماعی های شبکه و میزان استفاده از ارتباری، مذهب های اجتماعی، مهارت – اقتصادی جنسیت، وضعیت تاهل، پايگاه

 .می شود
 (: تحلیل واریانس برازش رگرسیونی4جدول )

 (50/5سطح معنی داری ) F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات 

 734/2 2 828/38 رگرسیون

 522/5 322 122/87 باقیمانده 555/5 434/24

  317 841/44 کل

رگرسیونی را نشان می دهد که در آن مجموع مربعات، میانگین مربعات، درجات آزادی، مقدار  برازش واريانس تحلیل 4جدول 

 50/5( نشان داه شده است. با توجه به اينکه مقدار سطح معنی داری کمتر از 555/5( و همچنین سطح معنی داری )734/24) Fآماره 

 بدست آمده است می توان معنی داری رگرسیون را استنتاج نمود.
 ( : ضرایب مدل رگرسیون5جدول )

سطح معنی داری 

(50/5) 
T 

ضرايب 

 استاندارد
 ضرايب غیر استاندارد

 مدل

Beta 
خطای 

 استاندارد
B 

 )ثابت( 311/3 714/5 - 537/1 553/5

  جنسیت 328/5 527/5 322/5 551/2 553/5

  وضعیت تاهل 827/5 538/5 331/5 501/85 555/5

 اجتماعی  – اقتصادی پايگاه 551/5 542/5 581/5 848/5 552/5

 ارتباری  های مهارت 702/5 537/5 742/5 0/784 558/5

  مذهب 247/5 502/5 728/5 184/7 555/5

 اجتماعی های شبکه میزان استفاده از 823/5 522/5 704/5 414/7 584/5

، مقدار خطای استاندارد 328/5برآورد ضرايب مدل رگرسیونی را نشان می دهد. ضريب رگرسیون برای متغیر جنسیت برابر  0جدول 

بدست آمده و سطح معنی داری  551/2برابر  tبدست آمده است. با توجه به اينکه مقدار آماره  322/5و ضريب استاندارد برابر  527/5

بدست آمده است می توان معنی داری ضريب متغیر جنسیت و تاثیر آن بر متغیر سلامت اجتماعی را  50/5( کمتر از 553/5)برابر 

ه را نتايج حاصله از تحلیل رگرسیونی متغیر های موجود در معادلتايید کرد. برای ساير متغیرها نیز چنین نتیجه ای حاصل شده است. 

 : ل نشان داددر رابطه رياضی ذي می توان به صورت استاندارد شده

 ++++++= 665544332211 XXXXXXY 
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  ( : ضرایب مدل رگرسیون به ترتیب تاثیر عوامل موثر بر سلامت اجتماعی6جدول )

 ضريب تاثیر متغیر

 322/5  جنسیت

 331/5  وضعیت تاهل

 728/5  مذهب

 704/5 اجتماعی های شبکه میزان استفاده از

 742/5 ارتباری  های مهارت

 581/5 اجتماعی  – اقتصادی پايگاه

 بحث و نتیجه گیری

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان و به نظر می رسد بین متغیر جنسیت 

تفاوت معناداری ندارد. جنسیتی حاکی از آن است که میزان سلامت اجتماعی در گروه های  (8315تقی پور جاوی )يافته های تحقیق 

در  Tيج آزمون انت( نیز اين يافته را تايید کردند. 8315( و مهری )8311، عجم نژاد )(8310آژير )، (8312کنگرلو ) تحقیقات همچنین

است که بین دختران و پسران در هیچ يک از خرده مقیاس  بوده حاکی از آن( 8311) باباپور خیرالدينو ديگرانو  (8318شیعه )تحقیق 

آزمون کای اسکوئر نیز نشان داد بین سلامت اجتماعی و ( با8312البته يافته هايبیات )رد. های سلامت اجتماعی تفاوت وجود ندا

میانگین نمرات سلامت ( نشان می دهد که، 8315( و صبوری )8312) عبدالله تباردرزیارد و نتايج جنس ارتباط معنی دار وجود د

 اجتماعی دانشجويان پسر بیش از دانشجويان دختر بود. 

آزپیازو گاريدو، در مطالعه خود وضعیت سلامت عمومی زنان را از لحاظ سطح تحصیلات و وضعیت یقات خارجی در بین تحق

مطالعه ای  8111همچنین لاروچ در سال (. Garrido, 2002: 339اجتماعی پايین تر از مردان گزارش داده است ) –اقتصادی 

اين نتیجه دست يافت که، زنان دانشجو به رور معنی داری در ابعاد دانشجوی دانشگاه در بوستون ماساچوست به  808توصیفی روی 

تغذيه، روابط بین فردی، مسئولیت پذيری در مقابل سلامت و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت، رفتار بهتری از مردان داشتند. 

(Larouch, 1998: 35-44 .) 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان ارتباری با های مهارت به نظر می رسد بین متغیر 

( بنابراين وقتی خرده 20: 8321 شوند. )ورسلی،نامیده می« هاپايگاه نقش»دانست که اصطلاحا پارسونز جامعه را متشکل از اجزايی می

ها جام خرده سیستمانسها برای های خويش پرداخته و آسیبی متوجه آنان نباشد يا همچنین امکان کسب فرصتها به ايفای نقشسیستم

ده ل است که هر کدام مربوط به يک خريفراهم باشد، امنیت اجتماعی برقرار شده است. پارسونز برای امنیت اجتماعی چهار بعد قا

توان به تحقق امنیت در سطح جامعه امید داشت. سیستم جامعه هستند و از برآيند برخورداری از اين چهار بعد امنیت اجتماعی می

ت مالی و اقتصادی، امنیت سیاسی، امنیت حقوقی و قضايی و امنیت فرهنگی به ترتیب در نظام فکری پارسونز ضروری بوده و هر امنی

يک از جايگاه خاصی برخوردارند. فقدان هر يک از ابعاد امنیت، روند سیبرنتیکی را دچار اختلال نموده و دنیای کارکردها را مختل، 

ای توام با آرامش و ارمینان خارر لازم کند. بنابراين برای داشتن جامعهحالی میر عدم تعادل و پريشانجامعه را در کلیت خود دچا

 . (21-15: 8317 است به هر چهار بعد امنیت اجتماعی توجه داشت و با تضمین آنان، امنیت جامعه را فراهم نمود )نويدنیا،

 ارتباط معناداری وجود دارد. اعیاجتم سلامت میزان با مذهب به نظر می رسد بین متغیر 

ان به هم باشد، دارتردينبدين معنی که هرچه شخص  وجود دارد.مذهب و سلامت اجتماعی  داری بین دو متغیررابطه آماری معنی

دهای رشناختی، دين به عنوان نهاد اجتماعی، دارای کارکاز ديدگاه جامعه. خواهد بودمیزان از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار 

. ازدسشود که فقدان آن بقای جامعه را مخدوش میآفرينی درنظر گرفته میبخشی و خوشبختیاساسی مانند انضباط، انسجام، حیات
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 ای شده استويژه درمانی دين توجهداری از منظر کارکردهای بهداشت روانی و روانبه دين و دين نیز از ديدگاه روانشناختی

 (. 7: 8311)خداياری فرد، 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان با وضعیت تاهل به نظر می رسد بین متغیر 

بر اساس اين يافته تحقیق که سلامت اجتماعی در گروه های مختلف وضعیت تأهل تفاوت معناداری دارد. )بصورتیکه، میانگین 

رين میزان و میان افراد جدا شده از همسر کمترين میزان می باشد( برخی از نظريه ها و نتايج سلامت اجتماعی میان افراد متأهل بیشت

تحقیقات مرتبط با اين يافته تحقیق به اختصار در ذيل می آيد. تجربیات رول دوره زندگی مانند رلاق گرفتن و... تأثیر مستقیمی بر 

میزان مر  (. همچنین تحقیقات نشان می دهد که، (Rahn & Brehm,1997اعتمادی و کاهش سلامت اجتماعی افراد دارد بی

و موارد فوق (. House, et. al, 1982و میر در مردانی که متاهل هستند به نحو معنی داری پايین تر از کسانی است که مجردند )

ده نتیجه در میان تحقیقات بررسی شنتیجه تحقیق حاضر را تايید می کنند که افراد متاهل از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند. 

دهد ( نشان می8315( يافته تحقیق حاضر را تايید می کند و نتیجه گودرزی )8312) عبدالله تباردرزی(، 8311تحقیقات نیک ورز )

پايین  یکه وضعیت تاهل بر سلامت اجتماعی موثر است. کییز و شاپیرو نشان دادند در بررسی ابعاد سلامت اجتماعی، انسجام اجتماع

ترين مقدار را در بین جوان تر ها، افرادی که تجربه ازدواج نافرجام داشتند و بیشترين میزان مشارکت اجتماعی در زنان مجرد با 

 ترها و افراد با جايگاه اجتماعی پايین را به خود اختصاصجايگاه شغلی بالا بوده است. کمترين میزان شکوفايی اجتماعی در جوان

شترين میزان انطباق اجتماعی در مردان متأهل و دارای جايگاه اجتماعی بالا مشاهده شد. سرانجام پذيرش اجتماعی در داده است. بی

تقی پور جاوی  همچنین نتايج(. Keyes, 2004تر با پايگاه اجتماعی پايین کمترين میزان را به خود اختصاص داد. )مردان جوان

  .تفاوت معناداری ندارد های مختلف وضعیت تأهلت که میزان سلامت اجتماعی در گروهحاکی از آن اس( 8312( و کنگرلو )8315)

ران و دختران، پسالبته در بحث تاهل نیز برخی از مسائل مربوط به جوامع مدرن قابل تامل است که به مختصری از آن اشاره می شود. 

ولانی تر وابستگی اقتصادی اجتماعی را قبل از ورود به سال های بیشتری را جهت کسب تحصیل و آموزش سپری نموده و دوران ر

حاضر نوجوانان با رفتارهای جنسی نظیر روابط جنسی قبل از ازدواج، ازدواج زودتر از موعد )ازدواج حال بازار کار دارند. متأسفانه در 

بل از ازدواج، يکی از الگوهای غالب در سنین بسیار اندك( و يا ازدواج های با تأخیر، در جامعه رها می گردند. روابط جنسی ق

(، STDرفتارهای جنسی در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه است. اين انتخاب غالبا موجب شیوع بیماری های مسری آمیزشی )

رف رحاملگی های ناخواسته و سقط جنین و پیامدهايی با رويدادهای اجتماعی بهداشتی است که توجه بیشتری را به اين حوزه ها از 

ازدواج های و همه موارد آورده شده باعث کاهش سلامت اجتماعی در مجردها می شود. مسئولین بهداشت باروری رلب می نمايد. 

زودتر از موعد، الگوی غالب بسیاری از جوامع در حال توسعه بود که به علت فهم اندك و عدم تکامل رشد اقتصادی اجتماعی 

ری، تربیت کودك و قبول مسئولیت والدگری، قبل از بلوغ اجتماعی به ويژه برای دختران به مشکلاتی را در زمینه نقش فرزندآو

زيستی بیشتری در دنیا گرديده و ناشی از رشد بلوغ زودتر بیولوژيکی و تأخیر  –وجود می آورد. اين رويکرد موجب فاصله اجتماعی 

به حقايق موجود است. بايستی توجه داشت که عدم فهم دقیق از در بلوغ اقتصادی اجتماعی است که روند حل اين مشکلات باتوجه 

نیازهای نوجوانان اين فاصله را عمیق تر خواهد ساخت. لذا کارشناسان بهداشت و متخصصین زنان همواره با چالش های جديدی 

. بر اساس دهند ود را افزايشروبرو هستند که بايستی در جهت رشد دانسته ها و پیشگیری و مراقبت پزشکی از دختران جوان تلاش خ

اين يافته تحقیق که سلامت اجتماعی در گروه های مختلف میزان تحصیلات پاسخگو تفاوت معناداری دارد، بطوری که میانگین 

سلامت اجتماعی با افزايش تحصیلات نیز بیشتر می شود و کمترين میزان سلامت اجتماعی مربوط به افرادی است که میزان سواد آنها 

 پلم و پايین تر از آن است. دي

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت اجتماعی با – اقتصادی پايگاه به نظر می رسد بین متغیر 
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بعد اجتماعی سلامت نوجوانان با زيرگروه هايی که با خانواده، اشتغال، ( در پژوهش کیفی خود به اين نتجه رسید که، 8315پرويزی )

( همچنین به اين نتجه رسیده است که 8312. حسینی )ارتباط دارد می تواند در رراحی زيربنای سلامت آينده مفید باشدرفاه و توسعه 

 ( نشان می دهد که8315بین پايگاه اقتصادی اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی رابطه معنی داری وجود دارد. و تحقیق گودرزی )

 (8315زندگی( بر سلامت اجتماعی زنان شاغل اثرگذار می باشد. تحقیق صبوری ) برخورداری از تسهیلات رفاهی )وضعیت محل

نشان می دهد که رابطه آماری معناداری بین افزايش میزان درآمد، وضعیت اجتماعی و اقتصادی و خانوادگی با سلامت اجتماعی 

 آنان مشاهده نشد. 

 ارتباط معناداری وجود دارد. اجتماعی سلامت میزان عی بااجتما های شبکه میزان استفاده از به نظر می رسد بین متغیر 

بوده است. شبکه اجتماعی دارای سه بعد  8125تاثیر شبکه اجتماعی بر سلامت همواره مورد توجه محققان به ويژه بعد از دهه 

قوت  زه شبکه، فراوانی تماس،هايی هستند؛ مانند انداساختاری، تعاملی و کارکردی است که هرکدام از اين ابعاد خود دارای ويژگی

ت. های شبکه با سلامت در افراد مختلف بوده اسپیوند و حمايتهای اجتماعی. تحقیقات گوناگون حاکی از وجود رابطه میان ويژگی

 بازنشستگان ایه کانون عضو سالمند بازنشستگان در سلامت و اجتماعی شبکه ابعاد های ويژگی رابطه بررسی» (در مطالعه8311) الهام

رابطه ويژگی های شبکه اجتماعی با سلامت در سالمندان مورد توجه قرار  «کرج شهر پرورش و آموزش بازنشستگان و کشوری

گرفت و نتايج نشان داد که میان ويژگیهای ابعاد ساختی و تعاملی شبکه با دو بعد جسمی و روانی سلامت رابطه معناداری وجود دارد 

 .(8311)محمدی،  شبکه نیز با بعد روانی سلامت سالمندان رابطه معنادار وجود داردو میان بعد کارکردی 
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