
 

 

 

خانوارهای کلان شهر سلامت اجتماعی  پیش بینی کنندهعوامل 

 تبریز

 1ارغوان علمی

 2دکترعلی پناهی

 1402/07/18تاریخ پذیرش:     1402/06/10تاریخ دریافت: 

 چکیده 

سلامت اجتماعي عبارت است از توانایي انجام موثر و 

 هاي اجتماعي بدون آسيب رساندن به دیگرانكارآمد نقش

 در واقع ارزیابي شرایط و كار فرد در جامعه است و

رتبط عوامل اجتماعی م پيش بينیاین بررسی  . هدف کلی

بود . سلامت  اجتماعی خانوارهای شهر تبریزسلامت ا ب

شناختي نيست و عوامل فقط یك امر زیستاجتماعی 

مي نقش موثریاجتماعي نيز در تعيين سطح سلامت افراد 

داده ها آوری جمع ابزارپيمایش و، د. روش تحقيق نباش

، خانوار های شهر  پرسشنامه بود. جامعه آماری ،

بود. با توجه به  428009تبریز که تعداد آنها برابر 

نمونه خانوار  326، تعداد  فرمول تعيين حجم نمونه

ای چند مرحلهگيری،  خوشهردید . شيوه نمونهتعيين گ

نتایج تحليل رگرسيون نشان داد از بين . ای بود 

اعتقادات دینی، متغيرهای پيش بين ، چهار متغير 

احساس نااميدی، اعتماد اجتماعي و گذران اوقات 

 22 این متغيرها وفراغت در مدل نهایي باقي ماندند 

 را تبيين نمودند.  سلامت اجتماعیدرصد واریانس متغير 

                                                           
واشنگتن  فيزیولوژی دانشگاه –دانشجوی کارشناسی ارشد بيولوژی  -1

   آمریکا بيولوژی؛ سياتل ، گروه ، سياتل ،
جغرافيا و  گروه تبریز، واحد اسلامی آزاد دانشگاه علمی هيات عضو -2

 ، ایران تبریز برنامه ریزی شهری ؛

 «زن و مطالعات خانواده»
شصت و  سال هفدهم ـ شماره

 1402 زمستاندوم،

 198-185ص ص: 
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، سلامت اجتماعی ، اعتماد اجتماعی  :کلیدی واژگان

 –، اعتقادات دینی ، پایگاه اجتماعی احساس نا اميدی
 اقتصادی 

 

 

 

 

 

 مقدمه 

سازمان بهداشت جهاني، سلامتي را حالت بهزیستي كامل 

جسماني، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري یا 

باباپور خيرالدین و همكاران،  داند )ناتواني مي

. سلامتي داراي ابعاد مختلف جسماني، رواني،  (1382

مفاهيم  هيجاني، عقلاني، معنوي و اجتماعي است كه این

هاي متفاوت مندي از وجوه مشترك، داراي جنبهضمن بهره

پذیرند. سلامت نيز بوده و از عوامل متعددي تأثير مي

بعدي است و تعریف سازمان جهاني سلامت  مفهومي چند

نيز به سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي آن اشاره 

شناختي، سلامت در كاركردهاي دارد. سلامت جسمي یا زیست

وحالت بهينه عملكرد هر یاخته یا اندام بدن در  بدن

هماهنگي كامل با بقيه اعضا است. سلامت با همه جوانب 

هاي عدالت در از جمله حقوق اوليه انساني و شاخص

جامعه همراه است. حق سلامتي به معني برخورداري از 

یك زندگي سالم و مولد با كيفيت، توام با طول عمر 

بيماري و ناتواني است. این حق قابل قبول و عاري از 

هاست. یكي همگاني بوده و مسئوليت آن بر عهده دولت

هاي مهم نظام سلامت در هر كشور تأمين، حفظ و از هدف

ارتقا، سلامت و كيفيت زندگي تمام افراد جامعه است. 

براي تحقق این امر مهيا سازي امكانات و تسهيلات 

و اجتماعي انسان مناسب جهت تأمين سلامت جسمي، رواني 

در كليه مراحل زندگي از جمله حقوق اوليه به شمار 

 رود. مي

سلامت یعنی حاضر یكي از ابعاد سلامت  مقالهدر 

گيرد. سلامت اجتماعي اجتماعي مورد بررسي قرار مي

هاي اجتماعي، عملكرد اجتماعي و شامل سطوح مهارت

عه توانایي شناخت هر كس از خود به عنوان عضوي از جام

آید و بر شرایط اقتصادي و اجتماعي بزرگتر به حساب مي
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شود. و رفاه شخصي در رابطه با شبكه اجتماعي توجه مي

در واقع سلامت اجتماعي رابطه شبكه ارتباطات اجتماعي 

و تعادل شخصي و سازگاري ميان فرد و محيط است. با 

گذار جوامع از حالت سنتي به صنعتي بحث مربوط به 

كند. قرن اد جامعه اهميت بيشتري پيدا ميسلامت افر

جدید با خود عقاید جدیدي پدید آورده است، یك باور 

جدي این است كه در مورد یك ملت صرفاً با رشد اقتصادي 

توان قضاوت كرد بلكه احساس خوشنودي، امنيت نمي

رواني و سلامت در ابعاد مختلف )زیستي، رواني، 

.  (3: 1383،  بهزاد اجتماعي، معنوي( نيز مهم است )

در یك جامعه پایدار، برابري، آموزش، بهداشت، سلامت 

و برخورداري از نيازهاي اساس از ملزومات یك جامعه 

هاي توسعه آن به شمار ميرود. سلامت یك موضوع و شاخص

اي شایع در بسياري از فرهنگ هاست. درواقع هر جامعه

سلامتي  به عنوان بخشي از فرهنگ خود مفهوم خاصي از

مندي نظام دارد. ارتقا سلامت در جامعه شاخص توان

آید این توانمندي به لحاظ عملي اجتماعي به شمار مي

از طریق ارزیابي زندگي افراد جامعه مدنظر قرار مي

گيرد. عوامل اجتماعي اثر قابل توجهي در روندي كه 

جامعه ما منابع خود را براي مقابله با مخاطرات 

هاي پزشكي به مردم سازماندهي ضه مراقبتبهداشتي و عر

كنند، دارد و در این ميان نقش عوامل اجتماعي یك مي

جامعه از اهميت خاصي برخوردار است. بنابراین سلامت 

شناختي نيست و عوامل اجتماعي نيز فقط یك امر زیست

باشد. شرایط و در تعيين سطح سلامت افراد دخيل مي

ا امكان  ایجاد بيماري و هاي اجتماعي نه تنهموقعيت

تواند افق خاصي دهد بلكه ميیا معلوليت را افزایش مي

را از نظر پيشگيري از بيماري و نيز حفظ سلامت ترسيم 

هاي نماید، چرا كه سلامتي شرط ضروري براي ایفاي نقش

توانند فعاليت ها در صورتي مياجتماعي است و انسان

لم احساس كنند و كامل داشته باشند كه هم خود را سا

ترین خطرات مطرح هم جامعه آنها را سالم بداند. مهم

براي سلامت و رفاه و آسایش فرد از یك شيوه زندگي 

شود و این واقعيتي ناسالم و رفتار خطرآفرین ایجاد مي

هاي قلب، ایدز و است كه در مورد برخي از بيماري

سرطان مطرح است. از سوي دیگر شيوه زندگي سالم و 
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اجتناب از رفتارهاي پرخطر، توانایي فرد را براي 

بخشد. شواهد تر افزایش ميتر و سالمزندگي طولاني

دهند كه ساختارهاي كلان و خرد جوامع موجود نشان مي

درحال توسعه به نحوي هستند كه توانایي تأمين سلامت 

جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را در سطح مطلوبي 

سياري از افراد جامعه از سلامت اند. بفراهم نكرده

بخشي برخوردار رضایت اجتماعیجسماني به ویژه سلامت 

نيستند. كشور ایران و به تبع آن شهر تبریز كه در 

اي در حال توسعه قلمداد ترین حالت، جامعهخوشبينانه

هاي شود از این قاعده مستثني نيست و از لحاظ شاخصمي

ار مطلوبي به سر نميبهداشتي و سلامتي در وضعيت بسي

به همين خاطر وضعيت سلامت اجتماعي افراد یكي ، برد 

باشد كه شهر تبریز با آن دست به از مسائل اساسي مي

توند كمك هاي ارتقا آن ميگریبان است و شناخت راه

.  شایاني به افزایش سطح سلامتي افراد جامعه بكند

از مت عوامل اجتماعي مرتبط با سلا پيش بينیبررسي و 

شناختي از اهميت بالایي برخوردار است. جامعه منظر

ریزان بایستي بتوانند براساس سياستگذاران و برنامه

و امكانات موجود به ارتقا و كيفيت زندگي  هاابزار

مردم جامعه و سلامت آنان جامه عمل بپوشاند و نوعي 

یكپارچگي و تعادل فعال در جامعه به وجود آورند. 

اي ارزیابي سلامتي جوامع مختلف، سلامت یكي از محوره

اجتماعي آن جامعه است. سلامت اجتماعي نقش مهمي در 

كند. از تضمين پویایي و كارآمدي هر جامعه ایفا مي

اي آنجائي كه شرط مهم براي رشد و شكوفایي هر جامعه

وجود افراد آگاه، كارآمد و خلاق است، لذا پرورش 

دهي اد انرژي و جهتوتقویت انگيزه پيشرفت سبب ایج

مناسب رفتار و علایق و نيازهاي آنها در راستاي اهداف 

باشد و از آنجا كه سلامت ارزشمند و معين شده مي

هاي فردي، اي در كاركرد تمام زمينهاجتماعي نقش عمده

ریزي صحيح و جامع برنامه،  خانوادگي و اجتماعي دارد

  رسد.نظر ميدر تأمين سلامت اجتماعي كاملاً ضروري به 

 نظری  دیدگاه های

 دورکیمامیل 

دورکيم با انتقاد از کم رنگ شدن اخلاقيات در جوامع 

که زندگي بدون  تاکيد داشتجدید وارگانيک براین امر 
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وجود الزام هاي اخلاقي و ضرورت هاي اجتماعي غير قابل 

تحمل بوده و درنهایت به افزایش ميزان آنومي در 

جامعه منجر مي شود. وي در ادامه بيان مي دارد که 

در جوامع امروزي خواه در سطح جامعه و خواه در سطح 

برخي گروههاي تشکيل دهنده آن، معيار و هنجارهاي 

در حال رنگ باختن هستند بي آنکه هنجاري جدید  سنتي

جایگزین آن گردد. برهمين اساس بي هنجاري در شرایطي 

پدید مي آید که در حوزه هاي معيني از زندگي 

اجتماعي، معيارهایي واضح براي راهنمایي رفتار وجود 

نداشته باشد، پيامدهاي این امر در قالب تعارض شخصيت 

ر مي شود که این امر کيفيت فردي و اجتماعي فرد ظاه

زندگي وي را دچار اختلال مي نماید، علت آشکار تحقق 

آنومي در نظر دورکيم تحولات شتابان اقتصادي است که 

منجر به ایجاد بحران در نظام اموزشي و هنجاري جامعه 

مي گردد.به این ترتيب مي توان گفت کيفيت زندگي در 

و عوامل اندیشه دورکيم معلول مکانيسمي معين 

اجتماعي مشخصي مي باشد، هرچند که وي به صورت موردي 

وخاص این اندیشه را بيان نمي دارد اما تلویحاً براین 

امر اشاره دارد به طوري که تاکيد وي براین موضوع 

منجر به «  فقدان اجماع در باب ارزش هاي مقرره »که 

محو و غيبت تدریجي ضوابط اخلاقي مي گردد و جامعه 

مدیریت موثر واعمال کنترل اجتماعي رابر فرد قدرت 

از دست مي دهد و فقدان چنين ضابطه اخلاقي وکنترلي 

باعث بروز بي هنجاري و به تبع آن کاهش کيفيت زندگي 

 فرد مي شود.

بنابراین در این نظریه کيفيت زندگي تابع نوع، 

شدت و چگونگي رابطه اجتماعي است، رابطه اجتماعي از 

يفيت زندگي فرد اثرگذار است، از یک سو دو طریق بر ک

با تامين نيازهاي عاطفي، شناختي و حتي مادي فرد با 

کيفيت زندگي در  ارتباط است و از سوي دیگر از طریق 

مهار تمایلات افراد، از آرزوهاي بي پایان و  ارضا 

نشدني وي جلوگيري مي  کند.در واقع دورکيم درصدد 

اي که افراد آن به  بود که نشان دهد که هر جامعه

وسيله نظامي از ارزش، هنجار و اخلاقيات هدایت مي 

شوند رضایت بيشتري از موقعيت خود در نظام اجتماعي 

 داشته و کيفيت زندگي متعالي تري را تجربه مي کند.
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 تالکوت پارسونز

تالکوت پارسونز ، هر کنشي توسط صور خاصي از دیدگاه 

توليد مي شوند، ازاین از ساختارهاي اجتماعي ساخته و 

رو کيفيت زندگي در چارچوب شرایط و ساختارهاي اجتماعي 

.  ومسيرهاي جهت نيل به اهداف قابل تبيين مي باشد

هاي  پارسونز اختيار و اراده آدمي را در فعاليت

اجتماعي انکار نکرده است و نقش و تاثيرات ساختاري 

ر را در کنش آدمي نادیده نمي انگارد، از این منظ

در چارچوب ) و به تبع آن سلامت اجتماعی ( کيفيت زندگي 

، ساختارهاي اجتماعي و مسيرهایی جهت وصول به  شرایط

 اهداف فرهنگي قابل تبيين است.

 پیشینه تجربی 

شال ) صفری  شان 1388نتایج تحقيق هزارجریبی و  ( ن

سطه متغير  ست که متغير اميد به آینده ، بوا داده ا

فزاینده ای بر ميزان رضااایت افراد اعتماد ، تاثير 

دارد . این رضااایت بنوبه خود ، ساالامت اجتماعی را 

بال دارد . بنظر گيتی قریشااای ) ( افراد  1388بدن

سر  ستان ، هم اميدوار روابط اجتماعی قوی تری با دو

اي ، بساااتگان و همساااایگان خود دارند . در مطالعه

سااي پور رودسااري و همكارانش با هدف بررتوسااط بخشااي

رابطه بين رضااااایت از زندگي و حمایت اجتماعي با 

(، 1381-82ساالامت رواني دانشااجویان دانشااگاه تهران )

ها نشان داده است كه رضایت از زندگي و حمایت یافته

بيني اجتماعي به شااكل معناداري ساالامت رواني را پيش

كند. همچنين تأهل به شااكل معناداري با بهداشاات مي

از زندگي و احساااااس حمایت  رواني بالاتر، رضااااایت

سيب سته بود و بطور كلي آ شتر، همب پذیري اجتماعي بي

پور رودسااري، دانشااجویان غيربومي بالاتر بود )بخشااي

پژوهشي با عنوان  1386(. قائدي و یعقوبي در سال 1384

بررسي رابطه بين ابعاد حمایت اجتماعي ادراك شده و 

سر د شجویان دختر و پ ستي در دان شگاه ابعاد بهزی ان

ها نشااان تهران وعلامه طباطبایي انجام دادند. یافته

دادند كه وجوه مختلف حمایت اجتماعي ادراك شده پيش

مندي از زندگي و هاي بهتري براي رضاااایتبيني كننده

بالانس عاطفي در دختران نساابت به پسااران هسااتند و 

شناختي و اجتماعي در دختران بيشتر به بهزیستي روان
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سيله حمای شتر و سران بي ت اجتماعي از خانواده ودر پ

شود. بيني ميبه وسيله حمایت اجتماعي از دوستان پيش

همچنين حمایت ادراك شااااده از فرد خاص و از افراد 

گروه در دانشكده اثري بر روي ابعاد مختلف بهزیستي 

ئدي و یعقوبي،  قا ندارد ) بار و 1387فرد  بدالله ت (. ع

عنوان بررسااي ساالامت ( در پژوهشااي با1386همكاران )

اجتماعي دانشاااجویان به بررساااي سااالامت اجتماعي 

بخشااي و دانشااجویان دانشااگاه علوم بهزیسااتي و توان

نان  ماعي آ يك اجت هاي دموگراف با متغير باط آن  ارت

پرداختند. نتایج نشااااان دادند ، ميانگين سااالامت 

سي شنا شجویان مقطع كار شد )اجتماعي در دان ( 22/72ار

باشد ( مي42/66) یان مقطع كارشناسبيشتر از دانشجوی

همچنين بين متغير ساالامت اجتماعي با متغير وضااعيت 

ها و وضااعيت اشااتغال ارتباط تأهل، عضااویت در انجمن

شت )عبدالله تبار و همكاران،  (. 1387معناداري وجود دا

یاز ) لهBlanco & Dize )(2007بلانكو و د قا با ( در م اي 

رواني با رویكردي به عنوان نظم اجتماعي و سااالامت 

سلامت اجتماعي سعي كردند تا ارتباط بين ابعاد سلامت 

هاي اجتماعي را به عنوان شاخص نظم اجتماعي با جنبه

سردگي، عزت سلامت مثل ميزان اف سلامت دیگري از  نفس، 

هاي متقابل درك شاااده، محروميت، ميزان آنومي و كنش

ورد اجتماعي، احساااسااات مثبت و منفي و رضااایت را م

كيكوگناني  (.Blanco & Dize, 2007: 61-71بررسااي قرار دهند )

(Cicognani )( در پژوهشااي سااعي كردند 2007و همكارانش )

تا به ارزیابي ارتباط بين مشاركت اجتماعي، درك از 

نان دانشاااجو يان جوا ماع در م يایي،  یاجت تال ای

آمریكایي و ایراني و تأثير این دو متغير بر ساالامت 

لاروچ در (. Cicognani & et al, 2007: 97اند )رداختهاجتماعي پ

اي توصااايفي را با عنوان سااالامت مطالعه 1998ساااال 

دانشاااجوي دانشاااگاه در بوساااتون  151اجتماعي روي 

ماساچوست انجام داد، هدف مطالعه تعيين ارتباط بين 

وضعيت سلامت اجتماعي، جنسيت، متوسط نمره تحصيلي و 

تبط و غيرمرتبط در سلامت با هاي اصلي مرتعيين كننده

سااابك زندگي ارتقاه دهنده سااالامت آنها بود. زنان 

داري در ابعاد تغذیه، روابط دانشاااجو به نحو معني

پذیري در مقابل ساالامت و ساابك بين فردي، مساائوليت
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سااالامت رفتار بهتري از مردان  زندگي ارتقا دهنده

 .  (39: 1385،  داشتند )تباردرزي

 ها فرضیه

اعتماد اجتماعی  ميزانسلامت اجتماعی و ميزان بين  -1

  خانوارهای شهر تبریز رابطه وجود دارد.

 ميدینواحسااااس  سااالامت اجتماعی و ساااطح بين  -2

 خانوارهای شهر تبریز رابطه وجود دارد. 

گذران اوقات فراغت  سلامت اجتماعی وميزان بين  -3

 وجود دارد.  ارتباطدر خانوارهای شهر تبریز 

اعتقادات دینی ميزان سلامت اجتماعی و سطح بين  -4

 خانوارهای شهر تبریز رابطه وجود دارد.

 بر حسااب ساالامت اجتماعی خانوارهای شااهر تبریز -5

 .است تفاوت ماقتصادی  -پایگاه اجتماعی 

  تعریف متغیرها

 سلامت اجتماعی

خت فرد از چگونگی عملکردش در  نا یابی و شااا ارز

با افراد دیگر ، نزدیکان و  اجتماع و کيفيت روابطش

ست ضوی از آنها ست که وی ع  ,Keyesگروه های اجتماعی ا

1998: 122) . ) 

نامه سلامت اي كه فرد در پرسشنمره تعریف عملياتي:

ماعي كييز كسااااب  فاي کرده بود اجت قادیر آل . م

و سااالامت اجتماعي  ابعادكرونباخ بدسااات آمده براي 

انسااجام ،  75/0اجتماعيیكپارچگي عبارت بودند از : 

ماعي ماعي،  79/0اجت كت ،  78/0پذیرش اجت مشااااار

ساالامت اجتماعي و  80/0انطباق اجتماعي،  73/0اجتماعي

سشابزار اندازه گيری ) اعتبار .  86/0 از ( نامه پر

 . طریق اعتبار صوري به دست آمد

 نومیدیاحساس 

سردگي كه مي شي از اف تواند خود را به دلمردگي نا

شان دهد. در این شكل از  ست رفتن اميد به آینده ن د

كند نامطبوع خواهد بود و در شاارایط فرد احساااس مي

ساس مي شدید خود اح كند كه آینده برایش وجود موارد 

. بك تأكيد دارد كه نااميدي ( Abbas Abadi, 2009: 52) ندارد

بعدي از افسااردگي اساات كه بيشااتر شااناختي اساات تا 
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مباني شاااناختي به نوعي  عاطفي. یعني فرد از نظر

نااميدي در احتمال وقوع تغييرات مثبت و حل مشااكلات 

هاي رسااااد كه این نااميدي بيش از سااااایر جنبهمي

 (.Dejekam, 2004) افسردگي با خودكشي در ارتباط است

ندازه ياس احساااااس برای ا گيری این متغير از مق

باشااد گویه می 9که شااامل ( Schuessler) نااميدی شااوساالر

 استفاده شده است. 

 گذران اوقات فراغت

ای از اشتغالاتی است که فرد کاملاً به رضایت مجموعه

سعه اطلاعات،  ستراحت، تفریح، تو خاطر خود یا برای ا

آموزش غيرانتفاعی و مشارکت اجتماعی داوطلبانه بعد 

از آزاد شدن از الزامات شغلی، خانوادگی و اجتماعی 

(. این متغير از 156: 1381پردازد)دومازدیه، بدان می

هر  و گيری شده استاندازه Paceای گویه 47طریق مقياس 

بندی شااده اساات)ميلر، ای رتبهدرجه 5گویه با مقياس 

1384 :496 .) 

 اعتقادات دینی 

عبارت اساات از ایمان به خدا، تلاش در جهت شااناخت 

بط خدا، ترس از غضاااب الهی و عمل کردن مطابق ضاااوا

به دین مورد  .مذهبی  به تعریف دیگر التزام فرد 

قادات، قبول خویش، این التزام در مجموعه اي از اعت

سات، اعمال فردي وجمعي سا که حول خداوند و رابطه اح

شااجاعي  زند سااامان مي پذیرد .ایماني با او دور مي

ندي دیني و  زند تدین را منوط به دیني بودن، پایب

، وي اعتقاد  در فرد مي داند داشااتن التزامات دیني

ندار را از  که از دو طریق مي توان فرد دی دارد 

: نخساات پایبندي و التزام دیني  دیگران باز شااناخت

اش و دوم پيامد دینداري و آثار آن در فکر، جان، 

(، پس تدین 1380عمل فردي و اجتماعي اش )شجاعي زند، 

ایش یعني داشااتن التزام دیني، به نحوي که نگرش، گر

گيری برای اندازه هاي فرد را متاثر ساااازد . و کنش

سکی و  شنامه ابعاد اعتقادی، منا س این متغير، از پر

پيامدی مقياس گلاک و اساااتارک که به صاااورت مقياس 

ست شده ا ساخته  شد ليکرت  ستفاده  سراج ، ا زاده، )

1384) . 
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 اقتصادی –پایگاه اجتماعی  

متغيرهاي مساااتقل ترین ترین و كاربرديیكي از مهم

در تحليل رفتارها، عقاید افراد و موقعيت آنها در 

ست. پایگاه مجموعه حقوق و  سله مراتب اجتماعي ا سل

تكاليفي است كه بيانگر موقعيت یك فرد در رابطه با 

یا  كه این روابط افقي  دیگران اساااات، اعم از این

عمودي، مبتني بر تساااوي و یا ساالسااله مراتب و یا 

ع اعتبااار اجتماااعي و افتخااار مرتبط بااا مناااف

سني تبریزی،  شد)مح سنجش مورد  (.215: 1380با ابزار 

 -اساااتفاده در این پژوهش، مقياس پایگاه اجتماعي

( Nam- Powers Socio-economic Status Scoresا پاورز)اقتصادي نام

اي اسااات كه حاصااال اي چند گویهاسااات و آن اندازه

، تحصااايلات و غلشاااهاي گيري از نمرات گویهميانگين

 درآمد خانواده است. 

 اعتماد اجتماعی

نوعي احساااس فردي نساابت به امري اساات كه مورد 

ست. به این ترتيب اعتماد را مي شي تأیيد ا توان نگر

مثبت نساابت به فرد یا امري خارجي دانساات. اعتماد 

اي اساااات كه باآن مبين نوع ارزیابي ما از پدیده

گر اعتماد برابر مواجهيم و همواره مثبت اساات. چه ا

محسنی ) با پذیرش امر مقابل باشد، پذیرش مثبت است

گيری این متغير از . برای اندازه (2: 1380،  تبریزی

مقياس تردید درباره قابل اعتماد بودن مردم  شوسلر 

(Schuessler ) باشد استفاده شده است. گویه می 8که شامل 

 روش تحقیق 

ها به صااورت ميدانی و داده بودروش تحقيق پيمایش 

پرسشنامه  داده هاآوری جمع ابزارآوری شده اند. جمع 

ستاندارد  شهر بودهای ا . جامعه آماری، خانوار های 

باشد. با می 428009که تعداد آنها برابر   بودتبریز 

توجه به فرمول تعيين حجم نمونه، برای شااهر تبریز، 

شيوه نمونه 326تعداد  گيری،  خانوار برآورد گردید . 

که طی مراحل زیر انجام بود ای ای چند مرحلهخوشااااه

 : فت پذیر

ای از ها و انتخاب نمونهتقساايم شااهر به حوزه -1 

 ها.حوزه
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سيم حوزه -2  ای از ها و انتخاب نمونهها به بلوکتق

 بلوک هر حوزه منتخب

تهيه فهرست خانوارهای هر بلوک منتخب و انتخاب  -3

 تصادفی خانوارها
 های توصیف و تحلیل اطلاعاتروش

صيفی داده های فراوانی، ها از آمارهبرای تحليل تو

درصد فراوانی، ميانگين، واریانس و انحراف معيار و 

برای تحليل اسااتنباطی، متناسااب با سااطوح ساانجش 

ها و نوع داده پارامتری ها  از آزمونمتغير های 

ضيه،  شد. برای آزمون روابط دو متغيره فر ستفاده  ا

ضریب همبستگی پيرسون  متناسب با سطح سنجش از آزمون

ها از آزمون های مقایساااه  ، و برای مقایساااه گروه

ند  يل چ یانس و  برای تحل يل وار يانگين ، تحل م

  د.یگردمتغيره از رگرسيون استفاده 

  توصیفی یافته های

 كل نمونه آماري مورد مطالعه، از  حاضر مطالعهدر 

 165%( از پاسخگویان مرد و 4/49نفر) 161،  نفر( 326)

براساس نتایج توصيفي ، از  . %( زن بودند6/50نفر)

%( از پاسخگویان 2/37نفر) 120نفر مورد مطالعه  323

.  %( متأهل بودند8/62نفر) 203مورد مطالعه مجرد و 

 138نفر(،  326) نمونه آماري مورد مطالعه در

اراي وضع %( از پاسخگویان مورد مطالعه د3/42نفر)

 59%( متوسط و 6/39نفر) 129اقتصادي پایين، 

این توزیع مربوط به %( بالا بودند كه نما در1/18نفر)

 پاسخگویاني بود که داراي وضع اقتصادي پایين بودند.

 و بود 95و حداكثر  10اعتقادات دیني حداقل  ميزان

 56/5متغير نااميدي حداقل  ميزاندر حد متوسط بود. 

نمره مربوط به متغير اعتماد اجتماعی  ، 100و حداكثر 

نمره مربوط به  ،  100و حداكثر  62/15حداقل نمره 

و حداكثر  64/35متغير گذران اوقات فراغت حداقل نمره 

و  36/36سلامت اجتماعي حداقل نمره  ميزانبود.   92

ف نشان ور. آزمون اسميرنف كولموگ بود  100حداكثر 

ها از ن در مورد همه سازهداري آزموداد كه سطح معني
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هاي پارامتري  آزموناز بود و بنابراین  بزرگتر 05/0

 استفاده شد.

  ها هیفرض آزمون 

آزمون ضریب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين ميزان 

سلامت اجتماعي و ميزان اعتقادات دیني شهروندان 

دار وجود دارد. ضریب همبستگي همبستگي مستقيم معني

. بدست آمد P= 000/0داري با سطح معني r = 338/0برابر 

بين ميزان سلامت اجتماعي و ميزان احساس نا اميدی 

دار معکوس وجود داشت. ضریب شهروندان همبستگي معني

 P= 000/0داري با سطح معنيr = -209/0همبستگي برابر 

. مطابق با آزمون ضریب همبستگي ، بود محاسبه شده 

و ميزان اعتماد اجتماعی بين ميزان سلامت اجتماعي 

دار مستقيم وجود داشت. ضریب شهروندان همبستگي معني

 P= 019/0داري با سطح معنيr = 130/0همبستگي برابر 

د. بين ميزان سلامت اجتماعي با ميزان گذران بدست آم

دار مستقيم وجود اوقات فراغت شهروندان همبستگي معني

داري ا سطح معنيبr = 188/0داشت و ضریب همبستگي برابر 

001/0 =P  .نتایج بدست آمده از آزمون تحليل محاسبه شد

ا اجتماعی واریانس نشان داد كه بين پایگاه اقتصادی

داري وجود شهروندان و سلامت اجتماعی آنان تفاوت معني

براي  ، Fدار بودن آزمون دارد. با توجه به معني

هاي دار در تجزیه و تحليلهاي معنيپيگيري تفاوت

استفاده گردید.  LSDچندگروهي، از آزمون تعقيبي 

نتيجه این آزمون نشان داد كه بيشترین تفاوت ميانگين

ها را مي توان در پایگاه اقتصادي اجتماعي بالا با 

  . پایگاه متوسط و پایين مشاهده کرد

نتایج تحليل رگرسيوني عوامل تبيين كننده سلامت 

بين ، متغيرهاي پيشاجتماعی نشان داد كه از ميان 

چهار متغير اعتقادات دینی، احساس نااميدی، اعتماد 

اجتماعي و گذران اوقات فراغت در مدل نهایي باقي 

درصد واریانس متغير ملاک  22 هاماندند كه این متغير

 48/0را تبيين نمود. ضریب نهایي رگرسيوني چندگانه 

 همچنين R2= 20/0بودكه مجذور آن یعني ضریب تبيين 

= 19/0ضریب تبيين تصحيح شده برابر 
2R  بود . درصد

واقعي و اصلاح شده ميزان تبيين تغييرات متغير ملاک 
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 درصد بود 19بين باقيمانده در مدل توسط متغيرهای پيش

درصد از تغييرات متغير ملاک توسط  19براین  بناو 

بيني پيش اند،متغيرهایي كه در مدل نهایي باقي مانده

گردید. همچنين شكل رگرسيوني تبيين شده نيز طبق 

آزمون تحليل واریانس انجام شده خطي بود؛ زیرا مقدار 

داري اثر متغيرهاي براي تعيين معني Fآزمون 

بينی ميزان سلامت اجتماعی برابر تاثيرگذار بر پيش

بود ،  05/0و زیر  p=  000/0داري با سطح معني 11/20

یعنی جهت رابطه بين متغيرها یکطرفه بود. در مجموع 

شد و با توجه به ضرایب بتاي استاندارد نشده ملاحظه 

، اعتقادات دینی با 45/55( برابر كه مقدار ثابت )

 = -09/0، احساس نااميدی با  بتاي  = 134/0بتای 

و گذران اوقات   = 10/0، اعتماد اجتماعی با بتای 

بودند که در تبيين سلامت  = 09/0ت با بتای غفرا

داري داشتند. در نهایت با حذف اجتماعی سهم معني

( از طریق استاندارد كردن مقدار ثابت آلفا )

شد كه اعتقادات مقادیر متغير تبيين کننده، ملاحظه 

، اعتماد اجتماعی با بتای = 272/0دینی با بتاي 

244/0 =  117/0و گذران اوقات فراغت با بتای = 

احساس نااميدی با بتای  بترتيب بيشترین تاثير مثبت و

263/0- = سلامت اجتماعی  بينيتاثير منفی را در پيش

شهروندان داشتند.
  

 گیری و بحث نتیجه

داري ميزان سلامت اجتماعي و ميزان با توجه به معني

اعتقادات دیني شهروندان ، باید گفت، دین بواسطه 

سلامتی افراد موثر کارکردهای متعددی که دارد ، بر 

است . مذهبی بودن بعنوان مانعی درمقابل فشار روانی 

عمل می کند و آثار زیانبار را بر طرف می سازد و به 

ظهور احساسات و هيجانات مثبت منجر می کردد . افراد 

دیندار ، رضایت بيشتری از زندگی دارند. دعاهای مکرر 

کننده  و احساس نزدیکی به خدا ، قوی ترین پيش بينی

( . فعاليت  260:  1383رضایت از زندگی است ) آرگایل، 

های دینی بر شادی و نشاط افراد افزوده و به تبع آن 
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بر سلامتی نيز می افزاید ، شاید دليل آن حمایت های 

اجتماعی حاصل از فعاليت های اجتماعی ، احساس دریافت 

کمک و حمایت ، احساس تعالی ، احساس تجدید قوا ، 

سات مثبت نسبت به زندگی ، آرامش ذهنی ، لذت از احسا

همراهی با دیگران ، فرصت کمک به دیگری و افزایش 

 روابط اجتماعی باشد .

بين سلامت اجتماعي و ميزان احساس نا اميدی  

. کسانی شت دار معکوس وجود داشهروندان همبستگي معني

که نسبت به آینده خود و مسایل زندگی احساس نااميدی 

ند ، از سلامتی کمتری نيز برخوردار می باشند . دار

( نشان داده 1388نتایج تحقيق هزارجریبی و صفری شال )

است که متغير اميد به آینده ، بواسطه متغير اعتماد 

، تاثير فزاینده ای بر ميزان رضایت افراد دارد . 

این رضایت بنوبه خود ، سلامت اجتماعی را نيز بدنبال 

( افراد اميدوار روابط  1388ی قریشی )دارد . بنظر گيت

اجتماعی قوی تری با دوستان ، همسر ، بستگان و 

همسایگان خود دارند . اميدواری بر کيفيت روابط با 

دیگران تاثير گذاشته ، افراد نااميد بندرت می 

توانند با دیگران ارتباط رضایت بخشی داشته باشند 

. 

ی انسان برای توجه به سلامتی یکی از نيازهای حيات 

رشد و بالندگی است . اميد، جایگاه خاصی در سلامتی 

روانی ، جسمانی و به تبع آن پيشرفت فرد دارد و یکی 

از سازه هایی است که بعنوان شاخص توانمندی در 

بهزیستی مثبت افراد مورد توجه واقع شده است . 

اميدوار بودن مهمترین انگيزه در زندگی انسان است 

پویایی و پيشرفت در زندگی است و انسان  و اميد منشا

را در رسيدن به اهداف حود یاری می کند . اميدواری 

در نقطه مقابل نااميدی قرار می گيرد که حودش ریشه 

بسياری از بيماری های روانی و جسمانی بوده معضلات 

 اجتماعی وسيعی را می تواند در پی داشته باشد .

بين ميزان سلامت اجتماعي و ميزان اعتماد اجتماعی  

دار مستقيم وجود داشت . شهروندان همبستگي معني

افرادی که از اعتماد اجتماعی بالایی بهره دارند ، 

ميزان سلامت اجتماعی شان نسبت به افراد دارای اعتماد 

( نيز در پژوهش خود 1391کم ، بالاتر است . شربتيان )

اری بين سلامت اجتماعی و اعتماد بدست ، رابطه معنی د
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آورده است . سلامت اجتماعي از اساسی ترین معيارهای 

رفاه اجتماعی جامعه بشمارد می رود . سلامت اجتماعي 

با بهداشت فردی ، روانی و اجتماعی مرتبط است . 

اعتماد ، بعنوان شاخصی از سرمایه اجتماعی از عواملی 

همکاری بين اعضای جامعه است که  زمينه ساز مشارکت و 

است . کاهش اعتماد اجتماعی در جامعه موجب می گردد 

همواره نوعی ترس از برقراری رابطه و احساس ناامنی 

بين اعضا بوجود آید که مانع از تداوم و تقویت رابطه 

و کاهش همکاری می گردد و فردگرایی و منفعت طلبی که 

اجتماعی  منشا بسياری از نابسامانی ها و انحرافات

 است ، در جامعه رواج می یابد .

بين ميزان سلامت اجتماعي و ميزان گذران اوقات  

دار مستقيم وجود داشت . فراغت شهروندان همبستگي معني

افرادی که زمان بيشتری برای گذران اوقات فراغت صرف 

می کردند ، از سلامت اجتماعی بالایی برخوردار بودند 

.فعاليت های اوقات فراغت می توانند منبع مناسبی برای 

ایجاد سلامتی گردند . اوقات فراغت ، فعاليت هایی 

زه و آزادی عمل هستند که فرد با توجه به علاقه و انگي

در مورد آنها تصميم می گيرد و با وجود تنوع و تفاوت 

هایی که با هم دارند بنحوی نيازهای اجتماعی را به 

بر آورده می سازند. شرکت افراد در برخی مسابقات 

ورزشی بعنوان یکی از شيوه های گذران  اوقات فراغت ، 

حمایت اعضای تيم و طرفداران آن را بدنبال دارد . 

اوقات فراغت ، برای تلطيف عواطف و تخليه هيجانات 

منفی تاثير بسزایی دارد . انتحاب الگوی مناسب گذران 

اوقات فراغت ، این امکان را می دهد که فرد متعادل و 

متوازن بود و بتواند هيجانات خود را تنظيم کند . 

سلامت بخش بودن فعاليت های اوقات فراغت به این دليل 

افراد به اینگونه فعاليت ها می پردازند است که وقتی 

، در حال انجام کاری هستند که می توانند آن را بخوبی 

انجام دهند و این امر موجب نشاط و سلامتی آنان می 

گردد . اوقات فراغت حس رهایی از خشم و تنش را در 

فرد ایجاد می نماید و او را بر ای گسترش افق فکری 

 ( . 1385جعفری و دیگران ، خود توانمند می سازد . ) 

ا اجتماعی شهروندان و سلامت بين پایگاه اقتصادی 

داري وجود داشت. در پژوهش اجتماعی آنان تفاوت معني
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ها را  مي توان در حاضر ، بيشترین تفاوت ميانگين

پایگاه اقتصادي اجتماعي بالا با پایگاه متوسط و 

ت معني( نيز تفاو 1388پایين مشاهده کرد. حاتمی ) 

ا اجتماعی و سلامت اجتماعی داري  بين پایگاه اقتصادی

درصد  8/10دانشجویان بدست آورده است ، بطوری که 

ا اجتماعی پایين از افراد متعلق به پایگاه اقتصادی

سلامت اجتماعی بالایی بر خوردار بودند ، این ميزان 

ا اجتماعی متوسط برای افراد دارای پایگاه اقتصادی

ا و برای افراد دارای پایگاه اقتصادی 8/16برابر 

 بود .  4/29اجتماعی بالا ، 

اااا اجتماعي رابطه روشني با سلامت پایگاه اقتصادي

دارد كه در مواردي همچون نرخ مرگ و مير، دیابت،آسم 

هایي از این دساااات در افرادي كه از حيث و بيماري

د ا اقتصادي در سطح پایيني قرار دارند، نمواجتماعي

كند. رفتارهاي مربوط به ساابك زندگي افرادي پيدا مي

ااااا اقتصادي به هاي سطح پایين اجتماعيكه جزه گروه

سلامت را روند هم به گونهشمار مي سك  ست كه ری اي ا

كند كه ساالامتي فرد به برد. گراهام مطرح ميبالاتر مي

ا اجتماعي عنوان یك موضوع مهم نتيجه شرایط اقتصادي

ست. افرادي صادي ا ااااا اجتماعي در كه از لحاظ اقت

نایي و  يل توا به دل ند،  شااارایط بهتري قرار دار

گيرند و در تري قرار ميدسترسي بهتر در وضعيت مطلوب

عه تعلق  جام پایين  قات  به طب كه  بل افرادي  قا م

برند. به باور وي دارند، از ساالامتي نامطلوب رنج مي

ضعيت اعواملي كه باعث مي صاديشود تغييرات در و ا قت

اجتماعي افراد بر ساالامتي )جساامي، رواني، اجتماعي( 

تأثير بگذارد در سااااه مقوله مادي، رفتار و رواني 

گيرند. عوامل مادي، محيط فيزیكي، اجتماعي قرار مي

حله و محل كار به اضاااافه اساااتانداردهاي مخانه، 

شاااوند. عوامل زندگي كه بوسااايله درآمد تأمين مي

ات و رفتارهاي روزمره مرتبط رفتاري عبارتند از عاد

صادي سير اقت سلامتي كه یك م ااااا اجتماعي قوي را با 

شان مي شروبات ن ستعمال دخانيات، م دهند. از قبيل ا

هاي اوقات فراغت و رژیم غذایي عوامل الكلي، فعاليت

هاي فرد از وضعيت اجتماعي و رواني بيشتر به برداشت

ا اجتماعي و مقایسه خود با دیگران از لحاظ اقتصادي

مشااااهده زندگي افراد در یك جامعه نابرار اطلاق مي
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ماعي به  تاري و رواني اجت شاااود. عوامل مادي، رف

هاي داراي پایگاه شااوند. گروههمراه یكدیگر ظاهر مي

هاي ا اجتماعي پایين به دليل زندگي در محيطاقتصادي

هاي هاي پرجمعيت دچار وضااعيتفيزیكي نامطلوب و محله

كنند كه شوند. هوث و ویليامز نيز بيان ميك ميخطرنا

صادي ا ااااا اجتماعي و قوميافراد داراي پایگاه اقت

نژادي محروم جامعه، سطوح پایيني از انواع سلامت را 

دهند. براساااس نظریات ایشااان، به خود اختصاااص مي

ااااا اجتماعي تثبيت شده در طول هاي اقتصاديمحروميت

ی مال ز به احت ندگي  اد خطرات فراواني براي دوران ز

كنند. بر همين اساااس آنها ساالامت اجتماعي ایجاد مي

كه  ند چيزي  قد نده  SESمعت به عنوان تعيين كن را 

عبارت است از ، كند قدرتمند در سلامت افراد مطرح مي

اااا اجتماعي فرد تجارب فرد و اینكه پایگاه اقتصادي

 آميزاااااا رواني و محيطي مخاطرههمه عوامل اجتماعي

براي سلامت افراد در گذشته، حال و آینده تحت تأثير 

. افراد طبقه پایين  (2: 1385)ساااجادي،  دهدقرارمي

كنند كه هایي زندگي ميها و محلهعمدتاً در حاشااايه

هاي آن در ساااطح نامطلوبي قرار محيط فيزیكي محله

دارد، علاوه بر این سطح سرمایه اجتماعي پایين است. 

صادي ضعيت اقت سان موثر  ااااا و سلامت ان اجتماعي بر 

شناخته شده است و براي اكثر مردم جهان وضعيت سلامت 

ااااا اجتماعي در درجه اول با ميزان پيشرفت اقتصادي

، اشااتغال،  یعني درآمد ساارانه، سااطح آموزش، تغذیه

سرباري، بعد خانواده سبت  سكن، ن ميزان افزایش  و م

  شود .جمعيت تعيين مي
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Factors predicting social health of Tabriz metropolitan households 
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Social health is the ability to effectively and efficiently perform social 

roles without harming others, and in fact, it is an evaluation of the individual's 

conditions and work in society. The general purpose of this study was to 

predict the social factors related to the social health of households in Tabriz 

city. Social health is not only a biological issue and social factors also play 
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an effective role in determining the health level of people. The research 

method was a survey and the data collection tool was a questionnaire. The 

statistical population is the households of the city of Tabriz, whose number 

was equal to 428,009. According to the sample size formula, the number of 

326 sample households was determined. The sampling method was a multi-

stage cluster. The results of the regression analysis showed that among the 

predictor variables, four variables of religious beliefs, feelings of 

hopelessness, social trust and spending leisure time remained in the final 

model and these variables explained 22% of the variance of the social health 

variable. 

 Key words: social health, social trust, feeling of hopelessness, religious 

beliefs, socio-economic statue 

 


