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  3سارا صباغ
         24/01/0312 تاریخ دریافت مقاله:
 30/00/0312 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

سالامت و كيفيات زناد ي     ير كشور تأمين، حفظ و ارتقاا هاي مهم نظام سلامت در هيكي از هدف
سازي امكانات و تسهيلات مناسب جهت تأمين سلامت  تمام افراد جامعه است. براي تحقق اين امر مهيا

رود. سلامت فقط جسمي، رواني و اجتماعي انسان در كليه مراحل زند ي از جمله حقوق اوليه به شمار مي
باشد. عوامال  عوامل اجتماعي نيز در تعيين سطح سلامت افراد دخيل ميشناختي نيست و يك امر زيست

توان اعتماد اجتماعي،  ذران اوقات ها ميترين آنكنند كه از مهمزيادي به داشتن اين وضعيت كمك مي
اا اقتااادي افاراد را ناام بارد. روی تحقياق       فراغت، احساس نااميدي، اعتقادات ديني و پايگاه اجتماعي

هاي استاندارد بود. جامعه آماري، خانوار هاي شهر تبريز آوري اطلاعات پرسشنامهتكنيك جمع پيمايش و
خانوار  603توجه به فرمول تعيين حجم نمونه براي شهر تبريز، تعداد  بود. با 900224ها برابر كه تعداد آن

بررسي تعيين عوامل اين ليك. هدفاي بوداي چندمرحله يري خوشه يري، نمونهبرآورد رديد. شيوه نمونه
سلامت كه بين ميزان  بدست آمده نشان داد نتايج بود. اجتماعي موثر برسلامت اجتماعي خانوارهاي شهر تبريز
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-از ميان متغيرهاي پايش نتايج تحليل ر رسيوني عوامل تبيين كننده سلامت اجتماعي نشان داد كه 

بين، چهار متغير اعتقادات ديني، احساس نااميدي، اعتماد اجتماعي و  ذران اوقات فراغت در مدل نهاايي  
 درصد واريانس متغير ملاک را تبيين نمودند.  00باقي ماندند كه اين متغيرها 

ات فراغت، اعتقادات ديني،  ذران اوق ،احساس نااميدي، سلامت اجتماعي، اعتماد اجتماعي :کلیدی واژگان
 .اقتاادي، خانوارهاي تبريز –پايگاه اجتماعي

 

  مقدمه
سلامتي يكي از مفاهيم اساسي در هستي انسان است و آن عبارت است از مسئوليت در قبال خود و 
انتخاب سبك زند ي سالم. سازمان بهداشت جهاني، سلامتي را حالت بهزيستي كامل جسماني، رواني و 

(. سلامتي داراي 2600داند)باباپور خيرالدين و همكاران، و نه فقط فقدان بيماري يا ناتواني مياجتماعي 
مندي ابعاد مختلف جسماني، رواني، هيجاني، عقلاني، معنوي و اجتماعي است كه اين مفاهيم ضمن بهره

رند. سلامت مفهومي پذيهاي متفاوت نيز بوده و از عوامل متعددي تأثير مياز وجوه مشترک، داراي جنبه
چندبعدي است و تعريف سازمان جهاني سلامت نيز به سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي آن اشاره دارد. 

شناختي، سلامت در كاركردهاي بدن وحالت بهينه عملكرد هر ياخته يا اندام سلامت جسمي يا زيست
 ,Keyesخدمات انساني آمريكا) بدن در هماهنگي كامل با بقيه اعضا است. طبق تعريف وزارت سلامت و

هاي كارآمد، روابط (، سلامت رواني عبارت است ازحالتي از عملكرد موفق فرايندهاي ذهني، فعاليت2004
موثر و پربار با افراد، توانايي ساز اري با تغييرات و منطبق شدن با شرايط مطلوب. تعريف اخير حاصل 

از سلامت روان است؛ نه فقط به معناي نداشتن  چهل سال تلای متخااان جهت عرضه تعريفي جامع
هاي اجتماعي بدون بيماري رواني. سلامت اجتماعي عبارت است از توانايي انجام موثر و كارآمد نقش

آسيب رساندن به ديگران، سلامت اجتماعي درواقع همان ارزيابي شرايط وكار فرد درجامعه است. سلامت 
هاي عدالت درجامعه همراه است. حق سلامتي به معني ساني وشاخصباهمه جوانب ازجمله حقوق اوليه ان

برخورداري از يك زند ي سالم و مولد با كيفيت، توام با طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري و ناتواني 
هاي مهم نظام سلامت در هاست. يكي از هدفاست. اين حق همگاني بوده و مسئوليت آن برعهده دولت

، حفظ و ارتقا، سلامت و كيفيت زند ي تمام افراد جامعه است. براي تحقق اين امر مهيا هر كشور تأمين
سازي امكانات و تسهيلات مناسب جهت تأمين سلامت جسمي، رواني و اجتماعي انسان در كليه مراحل 

 رود. زند ي از جمله حقوق اوليه به شمار مي
 يرد. سلامت اجتماعي شامل رد بررسي قرارميدرتحقيق حاضر يكي ازابعاد )بعد سلامت اجتماعي( مو

هاي اجتماعي، عملكرد اجتماعي و توانايي شناخت هركس از خود بعنوان عضوي از جامعه سطوح مهارت
رابطه با شبكه اجتماعي توجه  آيد و برشرايط اقتاادي واجتماعي و رفاه شخاي درتر به حساب ميبزرگ
شبكه ارتباطات اجتماعي و تعادل شخاي و ساز اري ميان فرد و شود. درواقع سلامت اجتماعي رابطه مي
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محيط است. با  ذار جوامع از حالت سنتي به صنعتي بحث مربوط به سلامت افراد جامعه اهميت بيشتري 
كند. قرن جديد با خود عقايد جديدي پديد آورده است، يك باور جدي اين است كه در مورد يك پيدا مي

ابعاد  سلامت در رواني و خوشنودي، امنيت كرد بلكه احساستوان قضاوتاادي نميملت صرفاً بارشد اقت
(. در يك جامعه پايدار، برابري، 6: 2606مختلف )زيستي، رواني، اجتماعي، معنوي( نيز مهم است)بهزاد، 

هاي توسعه آموزی، بهداشت، سلامت و برخورداري از نيازهاي اساس از ملزومات يك جامعه و شاخص
اي به واقع هرجامعه هاست. دررود. سلامت يك موضوع شايع در بسياري از فرهنگبه شمار مي آن

مندي عنوان بخشي از فرهنگ خود مفهوم خاصي ازسلامتي دارد. ارتقا سلامت درجامعه شاخص توان
مدنظر به لحاظ عملي ازطريق ارزيابي زند ي افراد جامعه منديآيد اين تواننظام اجتماعي به شمارمي

كه جامعه ما منابع خود را براي مقابله با مخاطرات روندي  يرد. عوامل اجتماعي اثرقابل توجهي درقرارمي
كنند، دارد و در اين ميان نقش عوامل هاي پزشكي به مردم سازماندهي ميبهداشتي و عرضه مراقبت

شناختي نيست يك امر زيستاجتماعي يك جامعه از اهميت خاصي برخوردار است. بنابراين سلامت فقط 
هاي اجتماعي نه تنها باشد. شرايط و موقعيتو عوامل اجتماعي نيز درتعيين سطح سلامت افراد دخيل مي

 نظر پيشگيري از تواند افق خاصي را ازدهد بلكه ميايجاد بيماري و يا معلوليت را افزايش مي امكان
هاي اجتماعي متي شرط ضروري براي ايفاي نقشبيماري و نيز حفظ سلامت ترسيم نمايد، چرا كه سلا

توانند فعاليت كامل داشته باشند كه هم خود را سالم احساس كنند و هم ها در صورتي مياست و انسان
ترين خطرات مطرح براي سلامت و رفاه و آسايش فرد ازيك شيوه زند ي ها را سالم بداند. مهمجامعه آن

هاي قلب، ايدز و شود و اين واقعيتي است كه در مورد برخي از بيماريميناسالم و رفتار خطرآفرين ايجاد 
سرطان مطرح است. از سوي ديگر شيوه زند ي سالم و اجتناب از رفتارهاي پرخطر، توانايي فرد را براي 

دهند كه ساختارهاي كلان و خرد بخشد. شواهد موجود نشان ميتر افزايش ميتر و سالمزند ي طولاني
درحال توسعه به نحوي هستند كه توانايي تأمين سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را در جوامع 

اند. بسياري از افراد جامعه از سلامت جسماني به ويژه سلامت رواني رضايتسطح مطلوبي فراهم نكرده
اي درحال جامعه ترين حالات،كشور ايران و به تبع آن شهر تبريزكه درخوشبينانه بخشي برخوردار نيستند.

هاي بهداشتي و سلامتي در وضعيت شود از اين قاعده مستثني نيست و از لحاظ شاخصتوسعه قلمداد مي
برد به همين خاطر وضعيت سلامتي جسمي، رواني، اجتماعي معنوي افراد يكي بسيار مطلوبي به سر نمي

اين مسئله وشناخت  افتن علل موجدباشدكه شهر تبريز با آن دست به  ريبان است ويازمسائل اساسي مي
توند كمك شاياني به افزايش سطح سلامتي افراد جامعه بكند. ضرورت و اهميت هر هاي ارتقا آن ميراه

 ردد. يعني بايد از يك طرف به غنا و پيشرفت تفكر پژوهش به نتايج و فوايد نظري و عملي آن برمي
-هاي نظري ميا با شناسايي عواملي كه از صافي آزمونها تمربوط باشد، ازطرف ديگر به شناخت واقعيت

ريزي مفيدي جهت اصلاح و بهبود آن  ذرند و با توجه به شرايط خاص هر جامعه و فرهنگ بتوان برنامه
شناختي از اهميت بالايي طراحي كرد. بررسي و تبيين عوامل اجتماعي مرتبط با سلامت در رويكرد جامعه
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هاي انجام اين پژوهش به خلاء تئوريك موجود درمنابع علمي در ايران از ورتبرخوردار است. يكي از ضر
شود. در صورت افزايش سرمايه هاي مربوط به آن ميشناختي و نياز به تئوريزه كردن واقعيتبعد جامعه

 يابد و از سوي ديگراجتماعي و بالا رفتن سلامت شهروندان تعاملات ميان افراد جامعه كيفيت بهتري مي
ريزان و مردم اي داردكه ازيك طرف رابطه ميان برنامهجامعه ما براي حفظ و تعادل وتوسعه نياز به روحيه

و ازطرف ديگر عموم مردم ازهر قشر و صنفي كه هستند با يكديگر بر مبناي اعتماد تنظيم كند و كارها را 
ست كه رابطه عوامل اجتماعي با در مجراي صحيح خود قرار دهد. لذا اين مساله محقق را بر آن داشته ا

ريزان بايستي  ذاران و برنامهسلامت را در جامعه تبريز مورد بررسي و ارزيابي قرار دهد. از اين رو سياست
عمل بپوشاند جامه موجود به ارتقا وكيفيت زند ي مردم جامعه وسلامت آنانبتوانند براساس ابزار وامكانات

در جامعه به وجود آورند. از اين روست كه بحث مربوط به سلامت افراد  و نوعي يكپارچگي و تعادل فعال
هاي جهاني از جمله سازمان بهداشت جهاني قرار  رفته است و به لحاظ رواني جامعه مورد توجه سازمان

تواند نقش ريزان اجتماعي به اين موارد ميتوجه برنامه زند ي كنشگران را تحت تأثير قرار داده است.
را براي فراهم آوردن سلامت افراد جامعه تضمين كند. يكي از محورهاي ارزيابي سلامتي جوامع  اساسي

مختلف، سلامت اجتماعي آن جامعه است. سلامت اجتماعي نقش مهمي درتضمين پويايي وكارآمدي هر 
اه، كارآمد و اي وجود افراد آ جامعه جائي كه شرط مهم براي رشد و شكوفايي هركند. از آنجامعه ايفا مي

دهي مناسب رفتار و علايق و خلاق است، لذا پروری وتقويت انگيزه پيشرفت سبب ايجاد انرژي و جهت
-جاكه سلامت اجتماعي نقش عمدهباشد و ازآنمند ومعين شده ميها درراستاي اهداف ارزینيازهاي آن

ريزي صحيح و جامع ست كه برنامههاي فردي، خانواد ي واجتماعي دارد بديهي ااي دركاركرد تمام زمينه
-عوامل زيادي به داشتن اين وضعيت كمك مي رسد.درتأمين سلامت اجتماعي كاملاً ضروري به نظرمي

توان اعتماد اجتماعي، نحوه  ذران اوقات فراغت، احساس نااميدي، اعتقادات ها ميترين آنكنندكه ازمهم
برد. درتحقيق حاضر رابطه سلامت اجتماعي خانوارهاي شهر  ا اقتاادي افراد را نامديني وپايگاه اجتماعي

اين بررسي تعيين عوامل  هدف كلي تبريز با متغيرهاي مستقل ياد شده مورد مطالعه قرار رفته است.
 باشد.اجتماعي موثر بر سلامت اجتماعي خانوارهاي شهر تبريز مي

 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق 

تماعي تقريباً به طور همزمان در چندين رشته علوم اجتاعي مطرح موضوع كيفيت زند ي وسلامت اج
هاي تحقيقات اجتماعي شناسي، كيفيت زند ي امروزه به يكي از موضوعات مسلط شاخصشد، در جامعه

هاي انتزاعي شد، شاخصاين سازه تاكيدمي «عيني»هايتبديل شده است، درابتدا وآغاز راه تنها برشاخص
درتاريخ علوم اجتماعي كيفيت  ل ورود به معادلات مرتبط با كيفيت زند ي را يافتند.مجا 02بعد از دهه 

شناسي كيفيت زند ي هاي مختلفي به بحث كشيده شده است، در جامعهزند ي اغلب از نقطه نظر تئوري
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مه اين حوزه در ادا هاي اجتماعي بررسي شده است، تعدادي از نظريات مسلط درتوجه به پويايي نظام با
  ردند.بيان مي

 نظريه آنومي اجتماعي دورکیم

فشارد كه اين امر پاي مي ار انيك بر دوركيم با انتقاد از كم رنگ شدن اخلاقيات در جوامع جديد و
هاي اجتماعي غير قابل تحمل بوده و درنهايت به افزايش هاي اخلاقي و ضرورتزند ي بدون وجود الزام

دارد كه در جوامع امروزي خواه در سطح جامعه شود. وي در ادامه بيان ميميزان آنومي درجامعه منجر مي
هاي تشكيل دهنده آن، معيار و هنجارهاي سنتي در حال رنگ باختن هستند و خواه در سطح برخي  روه

آيد كه در هنجاري در شرايطي پديد ميكه هنجاري جديد جايگزين آن  ردد. برهمين اساس بيآن بي
يني از زند ي اجتماعي، معيارهايي واضح براي راهنمايي رفتار وجود نداشته باشد، پيامدهاي هاي معحوزه

شودكه اين امر كيفيت زند ي وي را اين امر درقالب تعارض شخايت فردي و اجتماعي فرد ظاهر مي
منجر نمايد، علت آشكار تحقق آنومي در نظر دوركيم تحولات شتابان اقتاادي است كه دچار اختلال مي

توان  فت كيفيت زند ي به اين ترتيب مي  ردد.موزشي و هنجاري جامعه ميآبه ايجاد بحران در نظام 
باشد، هرچندكه وي به صورت در انديشه دوركيم معلول مكانيسمي معين و عوامل اجتماعي مشخاي مي

كه تاكيد وي براين به طوريدارد اما تلويحاً براين امر اشاره دارد خاص اين انديشه را بيان نمي موردي و
-منجر به محو و غيبت تدريجي ضوابط اخلاقي مي« هاي مقررهباب ارزی فقدان اجماع در»كه  موضوع

دهد وفقدان چنين ضابطه برفرد از دست مي كنترل اجتماعي رااعمال  ردد و جامعه قدرت مديريت موثر و
 شود.هش كيفيت زند ي فرد ميكا هنجاري و به تبع آنكنترلي باعث بروز بي اخلاقي و

بنابراين در اين نظريه كيفيت زند ي تابع نوع، شدت و چگونگي رابطه اجتماعي است، رابطه اجتماعي 
از دو طريق بركيفيت زند ي فرد اثر ذار است، از يك سو با تامين نيازهاي عاطفي، شناختي و حتي مادي 

پايان و  از طريق مهار تمايلات افراد، از آرزوهاي بي فرد با كيفيت زند ي در ارتباط است و از سوي ديگر
اي كه افراد آن جامعه در واقع دوركيم درصدد بود كه نشان دهدكه هر كند.ارضا نشدني وي جلو يري مي

شوند رضايت بيشتري از موقعيت خود در نظام به وسيله نظامي از ارزی، هنجار و اخلاقيات هدايت مي
 كند.تري را تجربه ميت زند ي متعالياجتماعي داشته و كيفي

 سازماني اجتماعي نظريه بي

-هاي آنومي دوركيم، ازخود بيگانگي ماركس و بوماين تئوري درنيمه اول قرن بيستم از تلفيق نظريه

-توان در دو شاخه متفاوت تقسيمسازماني اجتماعي را ميشناختي پارک و بر س شكل  رفت نظريه بي

 بندي نمود:
شناساني وسيله دوركيم خلق و توسط جامعهبباشد كه شناختي اروپايي ميتوليد تفكر جامعه اول،حالت 

توان كيفيت زند ي را  ذاري شد، از نگاه اين دسته ازمتفكران ميكي پايهچون پارک، بر س، شاو و مك
 شناختي تبيين نمود.هاي بومبراساس فرايندي
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هاي كنترل اجتماعي جاي داد كه داراي توان در نظريهي را ميسازماني اجتماعقسم دوم از تئوري بي
 باشد:هاي زير ميويژ ي

سازماني اجتماعي، آنومي اغلب بي ريشه اصلي كيفيت زند ي را بايد درعوامل اجتماعي جستجو نمود.
هاي شهري همراه است و اين امرعاملي حوزه شدن، شهرنشيني و مهاجرت فزاينده بهبا رشد صنعتي

 باشد.تاثير ذار بر متغير كيفيت زند ي مي

ثبات شوند، افراد توان كمتري براي كنند و وقتي اين عوامل بيعوامل اجتماعي افراد را كنترل مي
 شود.كنترل رفتارخود خواهندداشت فقدان ثبات درساختار اجتماعي باعث كاهش ميزان كيفيت زند ي مي

 نظريه کنش اجتماعي تالکوت پارسونز

د درتئوري كنش خود نشان دهد، هر كنشي اعم از بهنجار يا نابهنجار توسط يكوشكوت پارسونز ميتال
شوند، ازاين رو كيفيت زند ي در چارچوب شرايط و صور خاصي از ساختارهاي اجتماعي ساخته و توليد مي

ر و اراده آدمي را باشد، پارسونز اختيامسيرهاي جهت نيل به اهداف قابل تبيين مي ساختارهاي اجتماعي و
انگارد، كنش آدمي ناديده نمي هاي اجتماعي انكار نكرده است و نقش و تاثيرات ساختاري را دردر فعاليت

از اين منظر كيفيت زند ي در چارچوب شرايط، ساختارهاي اجتماعي و مسيرهايي جهت وصول به اهداف 
 ونز را درهفت اصل خلاصه كرده است:روسكو هينكل اصول نظريه كنش پارس فرهنگي قابل تبيين است.

  يرد.ميهاي بيروني سرچشمههاي اجتماعي بشر ازآ اهي نسبت به خود وديگران ووضعيتفعاليت .2

 پردازد.هاي ديگر به كنش ميها و غايتيابي به مقاصد، اهداف، منظورها، نقشهانسان براي دست .0

 جويند.سود ميهاي مناسب ها و رویافراد از ابزار، تكنيك .6

  ردد.هاي تغييرناپذير محدود ميمسيرهاي كنش افراد به وسيله شرايط و يا موقعيت .9

 پردازند.بر اساس به كار يري اراده يا قضاوت، افراد به انتخاب، سنجش و ارزيابي كنش مي .5

  يري افراد دخالت دارد.معيارها، قواعد يا اصول اخلاقي در تاميم

چون تفهيم، هاي مختلف تحقيقكه پژوهشگر ازشيوهاستروابط اجتماعي مستلزم آنهرتحقيق درباره 
 بازسازي و همدلي با ديگران استفاده نمايد.

 نظريه گودمن

اي دارند، وي  ودمن در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد كه دو عامل بركيفيت زند ي تاثير عمده
به طوري كه انعكاس دهندۀ كيفيت ارتباطات بين  ميده استعامل اول را ابزاري وعامل دوم را ارتباطي نا

باشد باشند، اين دو عامل مشابه نيازهاي دوم و سوم مازلو، يعني نياز به امنيت و تعلق داشتن ميفردي مي
 (.2642)مختاري،

 نظريه زيمل

خود در آراي زيمل به صورت مشخص به كيفيت زند ي اشاره نشده است، ليكن وي مفاهيمي درآثار 
توان مساله كيفيت زند ي را تبيين كرد، زيمل در مقاله كلان ها ميمطرح كرده است كه با استفاده از آن
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 ذارند او در تحليل خود به پردازد كه در آن روابط انساني رو به افول ميشهر خود به بحث از شرايطي مي
. روابط صميمانه و نزديكي كه زيمل  رانه توجه دارداز ميان رفتن روابطي عاطفي و تسلط روابط حساب

كه او تجلي و انعكاس كه در اجتماع قابل مشاهده است، درمقابل روابطيسنخ روابطي است كند ازذكر مي
 اي است.بيند از سنخ روابط جامعهآن را در كلان شهر مي
به طوري كه  توان در مورد كيفيت زند ي دو  ونه قضاوت متفاوت را مطرح كرد؛از ديد اه زيمل مي

زند ي شهري جايگاه عقلانيت است و احساس و روابط عاطفي جايگاهي در آن ندارد لذا رفتار معقولانه و 
-زند ي فرد بهاء داده ازاين منظر فردي كيفيت زند ي بالاتري ازتجربه ميتواندبه كيفيت رانه ميحساب

روابط  زند ي توجه به احساسات و خاوصاً كند؛ ولي ازطرفي با توجه به اين كه يكي از ابعاد مهم كيفيت
 شهر اثري منفي بر كيفيت زند ي دارد.عاطفي در جامعه است بنابراين عدم وجود اين ويژ ي در كلان

 نظريه کويني

اي از پديدارشناسي كوشيد تا  ونهكه شودشناسان مكتب تضاد محسوب ميكويني كه ازجامعه ريچارد
تاثير آن را در كيفيت زند ي افراد نشان دهد، در كل هدف او نشان  تضاد اجتماعي را به دست دهد و

دادن تاثير ساخت قدرت، اقتدار و منابع بر پيدايش رفتاري از انسان است كه مبدل به بخشي از جهان 
به نظر وي نهادهاي اجتماعي، محتوي و جهت منافع اجتماعي را در جامعه تعريف و   ردد.اجتماعي مي
 داري بر كيفيت زند ي پرداخته است.د. وي به بررسي اثر سرمايهكننتبيين  مي

 نظريه کلمن

داند باه طاوري   كلمن تحقق كيفيت زند ي مناسب را منوط بر تطابق تجارب فرد را با آرزوهايش مي
دهد كه اميدها با تجارب همخوان نشوند، به بيان ديگار ادعااي   كه كاهش كيفيت زند ي زماني روي مي

باور است كه شيوه زند ي با اين مفهوم كه فرد خود را توانااي رسايدن باه آرزوهااي خاود       كلمن بر اين
 يابد، پرواضح كه تئوري كلمن بر ساختار بنيادي جامعه و اميال ذاتي افراد تكيه دارد.بداند، بهبود مي

يافت پلايس  اي به بررسي رابطه سلامت اجتماعي و امنيت اجتماعي با تأكيد بر رهسام آرام در مطالعه
هاي اين پژوهش نشان داده است كه رابطه مستقيمي باين افازايش نااامني    پردازد. يافتهجامعه محور مي

چنين شاخص سهم داشات اجتمااعي   اجتماعي و كاهش ميزان سلامت اجتماعي در جامعه وجود دارد. هم
-ه محور يعناي تاوان  ترين عوامل تحقق هدف پليس جامعيكي از ابعاد سلامت اجتماعي است كه از مهم

نظمي دراجتماع است. بنابراين مندسازي اجتماع به منظور كمك به رفع وحل مشكلات افزايش جرم و بي
اي با افراد داراي سلامت اجتماعي بالا به دليل ساهولت  محور در جامعهامكان تحقق اهداف پليس جامعه

(. نتاايج تحقياق هزارجريباي و    2600م، مشاركت اجتماعي و افزايش اعتماد اجتماعي بيشتر است)سام آرا
اي بار  ( نشان داده است كه متغير اميد به آينده، بواسطه متغير اعتمااد، تااثير فزايناده   2600شال )صفري

نظر يتي قريشي ه دنبال دارد. به نوبه خود، سلامت اجتماعي را به ميزان رضايت افراد دارد. اين رضايت ب
تري با دوستان، همسر، بساتگان و همساايگان خاود دارناد. در     اعي قوي( افراد اميدوار روابط اجتم2600)
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پور رودسري و همكارانش با هدف بررسي رابطه بين رضايت از زند ي و حمايات  اي توسط بخشيمطالعه
ها نشان داده است كه رضايت از (، يافته2602-00اجتماعي با سلامت رواني دانشجويان دانشگاه تهران )

چنين تأهل به شاكل  كند. همبيني مياجتماعي به شكل معناداري سلامت رواني را پيشزند ي و حمايت 
ه معناداري با بهداشت رواني بالاتر، رضايت از زند ي و احساس حمايت اجتماعي بيشتر، همبسته بود و با 

(. كنگرلاو باه سانجش    2609پور رودسري، پذيري دانشجويان غيربومي بالاتر بود)بخشيطور كلي آسيب
ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد مشغول به تحايل در مقطاع كارشناساي در دانشاگاه علاماه     

پاردازد. نتاايج ايان پاژوهش     طباطبايي و مقايسه آن با ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان غيرشاهد مي
د ندارد. كه بين ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد وغيرشاهد تفاوت معناداري وجونشان داده است

كه از سلامت اجتماعي بالايي برخوردار بودند كمتر تمايل داشتند تا در روه دانشجويان شاهد دانشجوياني
كه ساير افراد دار بودن خود را پنهان نمايند و درمقابل دانشجويان با سلامت اجتماعي پايين از اينسهميه
چناين  كااري داشاتند. هام   وده و تمايل باه مخفاي  اند نگران بها با سهميه وارد دانشگاه شدهكه آن بداند

طور كلي دانشجويان شاهد زن از سلامت اجتماعي بالاتري نسابت باه ساايرين    ه دانشجويان متأهل و ب
پژوهشي با عنوان بررسي رابطه بين ابعااد   2603(. قائدي و يعقوبي در سال 2600برخوردار بودند)كنگرلو، 

هزيستي دردانشجويان دختر و پسر دانشگاه تهران وعلامه طباطبايي حمايت اجتماعي ادراک شده و ابعاد ب
هاي بهتري بيني كنندهشده پيشها نشان دادندكه وجوه مختلف حمايت اجتماعي ادراکانجام دادند. يافته

-مندي از زند ي و بالانس عاطفي در دختران نسبت باه پساران هساتند و بهزيساتي روان    براي رضايت

در پسران بيشاتر باه وسايله     در دختران بيشتر به وسيله حمايت اجتماعي از خانواده و شناختي و اجتماعي
چنين حمايت ادراک شده ازفرد خاص و از افراد  روه در شود. همبيني ميحمايت اجتماعي ازدوستان پيش

همكااران   تباار و (. عبدالله2600، ديگري دانشكده اثري بر روي ابعاد مختلف بهزيستي فرد ندارد)قائدي و
( درپژوهشي باعنوان بررسي سلامت اجتماعي دانشجويان به بررسي سلامت اجتماعي دانشجويان 2603)

بخشي و ارتباط آن با متغيرهاي دمو رافيك اجتماعي آنان پرداختند. نتايج دانشگاه علوم بهزيستي و توان
( بيشتر ازدانشجويان 00/00شد )اردانشجويان مقطع كارشناسي نشان دادند ، ميانگين سلامت اجتماعي در

چنين بين متغير سلامت اجتماعي با متغير وضعيت تأهل، عضويت باشد هم( مي90/33) يمقطع كارشناس
(. بلانكو و ديااز  2600تبار و همكاران، ها و وضعيت اشتغال ارتباط معناداري وجود داشت)عبداللهدر انجمن
رواني با رويكردي به سلامت اجتماعي سعي كردند تا ارتباط  اي با عنوان نظم اجتماعي و سلامتدر مقاله

هاي ديگري از سلامت مثل ميازان  بين ابعاد سلامت اجتماعي را به عنوان شاخص نظم اجتماعي با جنبه
هااي متقابال اجتمااعي،    نفس، سلامت درک شاده، محروميات، ميازان آناومي و كانش     افسرد ي، عزت

(. Blanco & Dize, 2007: 61-71ماورد بررساي قارار دهناد)    احساساات مثبات و منفاي و رضاايت را     
كردند تا به ارزيابي ارتباط بين مشاركت اجتماعي، درک ازاجتماع مكارانش درپژوهشي سعيهكيكو ناني و

 اندايتاليايي، آمريكايي و ايراني و تأثير اين دو متغير بر سلامت اجتماعي پرداخته يدرميان جوانان دانشجو
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(Cicognani & et al, 2007: 97-110 لاروچ در سال .)اي توصايفي را باا عناوان سالامت     مطالعه 2440
دانشجوي دانشگاه در بوستون ماساچوست انجام داد، هدف مطالعه تعيين ارتباط باين   252اجتماعي روي 

هاي اصلي مارتبط و غيرمارتبط   وضعيت سلامت اجتماعي، جنسيت، متوسط نمره تحايلي و تعيين كننده
داري در ابعاد تغذيه، ها بود. زنان دانشجو به نحو معنيلامت با سبك زند ي ارتقاء دهنده سلامت آندر س

سلامت رفتاار بهتاري از    پذيري در مقابل سلامت و سبك زند ي ارتقا دهندهروابط بين فردي، مسئوليت
بتاي باين تادين و    (. برخاي از محققاان در مطالعاات خاود رابطاه مث     64: 2605مردان داشتند)تباردرزي، 
اند، به اين ترتيب كه تدين افراد با ايجاد برخي از نگری ها و رفتارهاي خاص در بهزيستي مشاهده كرده

پيروان خود ممكن است باعث شادكامي، رضايت از زند ي و بهزيستي كلي آنان  ردد، يكي از تحقيقاات  
كه رابطه بين تدين و سلامت معناوي   ( است0220) 2تجربي موجود در اين زمينه كار فرانسيس و كالدور

هاي ايمان به خادا، نمااز   اند. در اين تحقيق متغير تدين از طريق شاخصمسيحي سنجيده 404را در بين 
متغيار   ها ضمن كنتارل اثار  خواندن و حضور در كليسا سنجيده شد، محققان پس از تجزيه و تحليل داده

ر بهزيساتي   ا جه رسيدند كه هرسه شاخص تدين تبياين اجتماعي به اين نتي -جنسيت و پايگاه اقتاادي
باشد كه تدين عالاوه  باشند. برخي ديگر ازمطالعات تجربي  وياي اين واقعيت ميعمومي پاسخگويان مي

-هاا ماي  مند بودن در زند ي به آنبر ايجاد اميدواري و خوشبيني در افراد متدين، حس معناداري و هدف

مند بودن در زند ي  ازاری كردناد،   خود رابطه مثبتي بين تدين و هدفبخشد. ايدلر و كاسل در تحقيق 
هاي آنان را هاي آن موقتي بوده و خداوند خواستهمومنان با اعتقاد به اين كه زند ي در اين دنيا و سختي

   ورزند.در جهان ديگر اجابت خواهد كرد، در برابر سختي و مشكلات بردباري مي
 

 های تحقیق  فرضیه

   سلامت اجتماعي و  اعتماد اجتماعي خانوارهاي شهر تبريز رابطه وجود دارد. بين .2
 خانوارهاي شهر تبريز رابطه وجود دارد.  احساس نااميدي سلامت اجتماعي و بين  .0
 بين سلامت اجتماعي و  ذران اوقات فراغت در خانوارهاي شهر تبريز تفاوت وجود دارد.  .9
 ادات ديني خانوارهاي شهر تبريز رابطه وجود دارد.بين سلامت اجتماعي و اعتق .5
 اقتاادي خانوارهاي شهر تبريز تفاوت وجود دارد. -بين سلامت اجتماعي و پايگاه اجتماعي .3

 تعریف نظری و عملیاتی متغیرها

 سلامت اجتماعي

و تاوري كاه افاراد دربااره خودشاان، تعااملات      » اين بعد از سلامت مربوط است به  تعريف نظري:
(. 22: 0226 ارتباطات اجتماعي شان، سودمندي، نقاش اجتمااعي و مثبات باودن در اجتمااع دارناد)لي ،      

                                                 
1
. Francis & Kaldor 
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هاي اجتماعي است، باشد كه به معني توانايي ايفاي نقشاي از مفهوم سلامتي ميسلامت اجتماعي مولفه
 اناه  باه ابعااد پان     كه به طور عيني يا ذهني قاد آسيب رساندن به ديگري در كار باشد. كييزبدون اين

 سلامت اجتماعي توجه كرده است. 
كناد. پاياايي مقيااس    اي كه فرد در پرسشنامه سلامت اجتماعي كييز كسب مينمره تعريف عملياتي:

هااي يكپاارچگي اجتمااعي، شاكوفايي اجتمااعي، انساجام       سنجش سلامت اجتماعي براي زيار مقيااس  
آزمون انجام شده به صاورت زيار بدسات    ز طريق پيشاجتماعي، مشاركت اجتماعي و پذيری اجتماعي ا

ها و معيار سلامت  ردد. مقادير آلفاي كرونباخ بدست آمده براي زيرشاخصآمد كه در جدول زير ارائه مي
  يرد. اجتماعي در كل مورد قبول بوده و لذا پايايي پرسشنامه مورد تأييد قرار مي

 های آنمقیاس سلامت اجتماعی و زیرمقیاس ضریب آلفای كرونباخ برای :(1) جدول

 مقدار آلفای کرونباخ های سلامت اجتماعیزیرمقیاس

 5777/0 یکپارچگی اجتماعی

 5717/0 انسجام اجتماعی

 5480/0 پذیرش اجتماعی

 5257/0 مشارکت اجتماعی

 4021/0 انطباق اجتماعی

 4755/0 سلامت اجتماعی در کل

 
 از طريق اعتبار صوري به دست آمده است. نامه حاضر نيزاعتبار پرسش

 يکپارچگي اجتماعي

كميتي است كه كيفيت رابطه فرد با جامعه. يكپارچگي اجتماعي عبارت است از ارزيابي تعريف نظري:
 كند فرد تا آن حد با ديگران وجوه مشترک دارد. فرد احساس مي

 كند. ميكسب هاي مربوطه(كييز )مولفه كه فرد درپرسشنامه سلامت اجتماعياينمره تعريف عملياتي:
 پذيرش اجتماعي

يعني تعبير و تفسير جامعه از طريق منش وصفات سايرافراد به عنوان يك مقوله تعميم  تعريف نظري:
يافته. پذيری اجتماعي شبيه به پذيری فردي است. افرادي كه پذيری اجتماعي را به منزله اعتماد به 

ها فعال بوده و ده دارند كه ديگران مهربان هستند. اين افراد معتقدند كه انسانكنند عقيديگران تعبير مي
 توانايي سعي و كوشش را دارند. 

 كند. ميهاي مربوطه( كسبكه فرد درپرسشنامه سلامت اجتماعي كييز )مولفهاي: نمرهتعريف عملياتي
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 مشارکت اجتماعي

 يرد كه مي بر عي توسط شخص و اين عقيده را درعبارت است از ارزيابي ارزی اجتما تعريف نظري:
 پذيري است.  شخص عضو حياتي جامعه است. مشاركت اجتماعي شبيه به مفاهيم كارآمدي و مسئوليت

 كند. ميهاي مربوطه( كسب)مولفه كه فرد درپرسشنامه سلامت اجتماعي كييزاينمره تعريف عملياتي:
 شکوفايي اجتماعي

از سلامت اجتماعي به معني ارزيابي توان و مسير جامعه است. شكوفايي  اين بعد تعريف نظري:
كه جامعه سرنوشت خود را تعيين و كنترل اجتماعي مفهوم مشابه با خودمختاري دارد و به اين معني است

 كند. 
 كند. ميهاي مربوطه( كسب)مولفه كه فرد درپرسشنامه سلامت اجتماعي كييزاينمره تعريف عملياتي:

 انطباق اجتماعي

بعد دربر يرنده علاقه است ازدرک كيفيت، سازمان وعمليات دنياي اجتماعي. اينعبارت تعريف نظري:
كنند هستند، بلكه سعي به دانش درباره دنيا ست. افراد سالم نه تنها درانديشه دنيايي كه در آن زند ي مي

  ذرد. شان چه ميكنند بفهمند كه در اطرافمي
 كند. ميهاي مربوطه( كسب)مولفه كه فرد درپرسشنامه سلامت اجتماعي كييزاينمره ياتي:تعريف عمل

 احساس ناامیدی

تواند خود را به شكل از دست رفاتن  نااميدي يعني دلمرد ي ناشي از افسرد ي كه مي تعريف نظري: 
و در ماوارد شاديد خاود     كند نامطبوع خواهد باود اميد به آينده نشان دهد. در اين شرايط فرد احساس مي

(. بك تأكيد دارد كه نااميدي بعدي Abbasabadi, 2009: 52كند كه آينده برايش وجود ندارد)احساس مي
از افسرد ي است كه بيشتر شناختي است تا عاطفي. يعني فرد از نظر مباني شناختي به نوعي نااميدي در 

هاي افسرد ي باا  نااميدي بيش از ساير جنبه رسد كه ايناحتمال وقوع تغييرات مثبت و حل مشكلات مي
 (.Dejekam, 2004خودكشي در ارتباط است)

( كاه  Schuessler)  يري اين متغير از مقياس احساس نااميادي شوسالر  براي اندازه تعريف عملياتي: 
 باشد استفاده شده است.  ويه مي 4شامل 

 گذران اوقات فراغت

ي است كه فرد كاملاً به رضايت خاطر خود يا براي اساتراحت،  اي از اشتغالاتمجموعه تعريف نظري: 
تفريح، توسعه اطلاعات، آموزی غيرانتفاعي و مشاركت اجتماعي داوطلباناه بعاد از آزاد شادن از الزاماات     

 (.  253: 2602پردازد)دومازديه، شغلي، خانواد ي و اجتماعي بدان مي
 يري شده اسات. هار  وياه باا     اندازه Paceاي يه و 90اين متغير از طريق مقياس  تعريف عملياتي: 

 (.  943: 2609بندي شده است)ميلر، اي رتبهدرجه 5مقياس 
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 اعتقادات ديني 

: اعتقادات ديني عبارت است از ايمان به خدا، تلای در جهات شاناخت خادا، تارس از     تعريف نظري
به دين مورد قبول خويش، اين  به تعريف ديگر التزام فرد غضب الهي وعمل كردن مطابق ضوابط مذهبي

كه حول خداوند )امار قدساي( و رابطاه    اي از اعتقادات، احساسات، اعمال فردي وجمعيالتزام در مجموعه
بندي ديني و داشتن زند تدين را منوط به ديني بودن، پايشجاعي پذيرد.زند سامان ميايماني با او دورمي

دار را از ديگران باز شناخت: توان فرد ديند داردكه از دوطريق ميداند، وي اعتقادرفرد مي 2التزامات ديني
-داري و آثار آن در فكر، جان، عمل فردي و اجتماعيای و دوم پيامد دينبندي و التزام دينينخست پاي

تر تدين يعني داشتن التزام ديني، به نحوي كه نگری،  رايش پس به بيان كلي .(2602زند، ای)شجاعي
 ي فرد را متاثر سازد.هاو كنش

 يري اين متغير، از پرسشنامه ابعاد اعتقادي، مناسكي و پيامادي مقيااس   براي اندازهتعريف عملياتي: 
 (.2609زاده،  لاک و استارک كه به صورت مقياس ليكرت ساخته شده است، استفاده شده است)سراج

 اقتصادی –پايگاه اجتماعي  

تارين متغيرهااي مساتقل در    ترين و كااربردي تماعي يكي از مهما اجپايگاه اقتاادي تعريف نظري:
مراتب اجتمااعي اسات. پايگااه مجموعاه حقاوق و      ها در سلسلهتحليل رفتارها، عقايد افراد و موقعيت آن

كاه ايان رواباط افقاي ياا      كه بيانگر موقعيت يك فرد در رابطه با ديگران است، اعم از اين تكاليفي است
مراتب و يا مرتبط با منافع اعتبار اجتمااعي و افتخاار باشد)محساني    ساوي و يا سلسلهعمودي، مبتني بر ت

 (.025: 2602تبريزي، 
اقتااادي ناام    -ابزار سنجش مورد استفاده در اين پژوهش، مقياس پايگاه اجتمااعي  تعريف عملياتي:

اي است كاه حاصال    ويهاي چند ( است و آن اندازهNam- Powers Socio-economic Status Scores) پاورز
 هاي جزئي شغل، تحايلات و درآمد خانواده است.  يري از نمرات  ويهميانگين

 اعتماد اجتماعي

اعتماد نوعي احساس فردي نسبت به امري است كه مورد تأييد است. به ايان ترتياب    تعريف نظري:
اد مباين ناوع ارزياابي ماا از     توان نگرشي مثبت نسبت به فرد يا امري خارجي دانست. اعتما اعتماد را مي

آن مواجهيم و همواره مثبت است. چه ا ر اعتماد برابر با پاذيری امار مقابال باشاد،      اي است كه باپديده
 (. 0: 2602تبريزي، پذيری مثبت است)محسني

 يري اين متغير از مقياس ترديد درباره قابل اعتماد بودن ماردم  شوسالر   براي اندازه تعريف عملياتي:
(Schuessler كه شامل )باشد استفاده شده است.  ويه مي 0 

 

                                                 
1.
 Religious Commitment 
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 روش تحقیق 

آوري اطلاعات اند. تكنيك جمعآوري شدهها به صورت ميداني جمعتحقيق پيمايش است وداده روی
هاي استاندارد است. براي اين منظور بعد ازتهيه پرسشنامه مقدماتي، آزمون مقدماتي آن و تهيه پرسشنامه
-كه تعداد آند. جامعه آماري، خانوارهاي شهرتبريز استيها  ردآوري دادهنهايي، اقدام به جمعپرسشنامه 

خانوار برآورد  603باشد. باتوجه به فرمول تعيين حجم نمونه، براي شهرتبريز، تعداد مي 900224ها برابر  
 پذيرد: ل زير انجام مياي است كه طي مراحاي چند مرحله يري خوشه يري، نمونه رديد. شيوه نمونه

 ها.اي از حوزهها و انتخاب نمونهتقسيم شهر به حوزه .2 
 اي از بلوک هر حوزه منتخب.ها و انتخاب نمونهها به بلوکتقسيم حوزه .0 
 تهيه فهرست خانوارهاي هر بلوک منتخب و انتخاب تاادفي خانوارها. .6

 
 های توصیف و تحلیل اطلاعاتروش

هاي فراواني، درصد فراواني، ميانگين، واريانس و انحراف معيار و ها از آمارهصيفي دادهبراي تحليل تو
هاي پارامتري اساتفاده  ها  از آزمونبراي تحليل استنباطي، متناسب با سطوح سنجش متغيرها و نوع داده

پيرساون   ضريب همبستگي شد. براي آزمون روابط دو متغيره فرضيه، متناسب با سطح سنجش از آزمون
rxyتحليل واريانس و  براي تحليل چند متغيره هاهاي مقايسه ميانگينها از آزمون، و براي مقايسه  روه ،

  د.ي رداز ر رسيون استفاده 
 توصیفي یهاافتهي

%( ازپاسخگويان موردمطالعه 9/94) نفر 232نفر(،  603) مطالعه حاضركل نمونه آماري مورد دربررسي
 نفر 202نفر مورد مطالعه  606براساس نتايج توصيفي پژوهش، از  %( زن بودند.3/52) نفر 235مرد و 

مورد  شهروندان%( متأهل بودند. متوسط سن 0/30) نفر 026مطالعه مجرد و  %( ازپاسخگويان مورد0/60)
 سال بود.  30و بيشترين  25و كمترين سن  09/0سال با انحراف استاندارد  26/09مطالعه 

سواد، %( ازپاسخگويان مورد مطالعه بي5/0) نفر 0نفر(،  603) ، نمونه آماري مورد مطالعهدراين بررسي
%( ليسانس و 65) نفر 229%( ديپلم، 3/64) نفر 204%( راهنمايي، 5/26) نفر 99%( ابتدايي، 9/3) نفر 02
پاسخگوياني بودكه  اين توزيع مربوط به ليسانس و بالاتر بودندكه نما در%( داراي مدرک فوق2/6) نفر 22

 داراي مدرک ديپلم بودند.
مطالعه داراي وضع  %( ازپاسخگويان مورد6/90) نفر 260نفر(،  603) ازكل نمونه آماري مورد مطالعه

اين توزيع مربوط به  %( بالا بودند كه نما در2/20) نفر 54%( متوسط و 3/64) نفر 204اقتاادي پايين، 
 قتاادي پايين بودند.پاسخگوياني بود كه داراي وضع ا
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و حداكثر  22محاسبه  رديدكه حداقل نمره  09/56±06/2مربوط به متغير اعتقادات ديني برابرنمره  
ها بود. و درمجموع كه بيانگرمنفي بودن توزيع داده sk=-604/2نيز برابر )چولگي(  بود وضريب كجي 45
 توان  فت اعتقادات ديني شهروندان در حد متوسط بود.  مي

بود  222و حداكثر  53/5محاسبه  رديدكه حداقل نمره  03/52±90/0نمره مربوط به متغير نااميدي 
 ها بود. كه بيانگر منفي بودن توزيع داده sk=-295/2و ضريب كجي نيز برابر )چولگي( 

و حداكثر  30/25محاسبه  رديدكه حداقل نمره  90/35±20/0نمره مربوط به متغير اعتماد اجتماعي 
 ها بود.كه بيانگر منفي بودن توزيع داده sk=-203/2و ضريب كجي نيز برابر )چولگي(  222
و  39/65محاسبه  رديد كه حداقل نمره  02/30±25/2نمره مربوط به متغير  ذران اوقات فراغت  

 ها بود. كه بيانگر مثبت بودن توزيع داده sk=902/2و ضريب كجي نيز برابر )چولگي(   40حداكثر 
وحداكثر  63/63محاسبه  رديدكه حداقل نمره  29/02±56/0به متغيرسلامت اجتماعي  ره مربوطنم 
ها بود. آزمون اسميرنف دادهكه بيانگرمنفي بودن توزيع sk=-220/2كجي نيزبرابر )چولگي( وضريب  222

ود و بنابراين ب تربزرگ 25/2ها از داري آزمون در مورد همه سازهكولمو روف نشان داد كه سطح معني
 هاي پارامتري استفاده شد.آزمون
 هاهیفرض آزمون 

آزمون ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين ميزان سلامت اجتماعي و ميزان اعتقادات ديني 
باسطح  r =660/2كه ضريب همبستگي برابر دار وجود دارد. به طوريشهروندان همبستگي مستقيم معني

ه شده است. بين ميزان سلامت اجتماعي وميزان احساس نااميدي شهروندان محاسب P=222/2داريمعني
-با سطح معنيr =-024/2كه ضريب همبستگي برابر طوريدار معكوس وجود داشت. بههمبستگي معني

محاسبه شده است. مطابق با آزمون ضريب همبستگي، بين ميزان سلامت اجتماعي و  P=222/2داري 
كه ضريب همبستگي دارمستقيم وجود داشت. به طوريهروندان همبستگي معنيميزان اعتماد اجتماعي ش

محاسبه شده بود. نيز بين ميزان سلامت اجتماعي با ميزان  P=224/2داري با سطح معنيr =262/2برابر 
دار مستقيم وجود داشت و ضريب همبستگي برابر  ذران اوقات فراغت شهروندان همبستگي معني

200/2= r222/2داري عنيبا سطح م=P  .براي آزمون فرضيه تفاوت بين دومتغير پايگاه محاسبه شده بود
استفاده شد. نتايج  Fا اجتماعي شهروندان و سلامت اجتماعي، از آزمون تحليل واريانس يا اقتاادي

-ا اجتماعي شهروندان و سلامت اجتماعي آنان تفاوت معنيبدست آمده نشان دادكه بين پايگاه اقتاادي

-دار درتجزيه و تحليلهاي معني، براي پيگيري تفاوتFدار بودن آزمون داري وجود دارد. باتوجه به معني

استفاده  رديد. نتيجه اين آزمون نشان داد كه بيشترين تفاوت  LSDهاي چند روهي، از آزمون تعقيبي 
 و پايين مشاهده كرد. توان در پايگاه اقتاادي اجتماعي بالا با پايگاه متوسطها را  ميميانگين

بين، نتايج تحليل ر رسيوني عوامل تبيين كننده سلامت اجتماعي نشان دادكه ازميان متغيرهاي پيش
چهار متغير: اعتقادات ديني، احساس نااميدي، اعتماد اجتماعي و  ذران اوقات فراغت در مدل نهايي باقي 
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يين نمود. ضريب نهايي ر رسيوني چند انه درصد واريانس متغير ملاک را تب 00ماندندكه اين متغير 

R=02/2بودكه مجذورآن يعني ضريب تبيين 90/2
 2R=24/2تبيين تاحيح شده برابر چنين ضريبهم 2

مانده در بين باقيدرصد واقعي و اصلاح شده ميزان تبيين تغييرات متغيرملاک توسط متغيرهاي پيش بود.
درصد از تغييرات متغير ملاک توسط متغيرهايي كه در مدل نهايي باقي  24ابراين درصد بود. بن 24مدل 
چنين شكل ر رسيوني تبيين شده نيز طبق آزمون تحليل واريانس انجام  رديد. همبيني اند، پيشمانده

زان بيني ميداري اثر متغيرهاي تاثير ذار بر پيشبراي تعيين معني Fشده خطي بود؛ زيرا مقدار آزمون 
بود، يعني جهت رابطه بين  25/2و زير  p=222/2داري با سطح معني 22/02سلامت اجتماعي برابر 

شد كه مقدار ثابت طرفه بود. در مجموع و با توجه به ضرايب بتاي استاندارد نشده ملاحظه متغيرها يك

( برابر )269/2، اعتقادات ديني با بتاي 95/55= 24/2، احساس نااميدي با  بتاي-= اعتماد ،

بودند كه درتبيين سلامت اجتماعي  =24/2و  ذران اوقات فراغت با بتاي  =22/2اجتماعي با بتاي 
( از طريق استاندارد كردن مقادير متغير ت آلفا )داري داشتند. در نهايت با حذف مقدار ثابسهم معني

و  =099/2، اعتماد اجتماعي با بتاي =000/2شد كه اعتقادات ديني با بتاي تبيين كننده، ملاحظه 

احساس نااميدي با بتاي  ترتيب بيشترين تاثير مثبت وه ب =220/2 ذران اوقات فراغت با بتاي 

036/2-= بيني سلامت اجتماعي شهروندان داشتند.تاثير منفي را در پيش 
 

  گیرینتایج نظری تحقیق، بحث و نتیجه

ه دين ب ت، بايد  فداري ميزان سلامت اجتماعي و ميزان اعتقادات ديني شهروندانبا توجه به معني
كه دارد، برسلامتي افراد موثراست. مذهبي بودن بعنوان مانعي درمقابل فشار واسطه كاركردهاي متعددي

ردد.  سازد و به ظهور احساسات وهيجانات مثبت منجرميبار را برطرف مي كند وآثار زيانرواني عمل مي
-ترين پيشحساس نزديكي به خدا، قويدار، رضايت بيشتري از زند ي دارند. دعاهاي مكرر و اافراد دين

هاي ديني بر شادي و نشاط افراد افزوده (. فعاليت032: 2606بيني كننده رضايت از زند ي است)آر ايل، 
هاي اجتماعي، هاي اجتماعي حاصل از فعاليتا فزايد، شايد دليل آن حمايتو به تبع آن برسلامتي نيز مي

عالي، احساس تجديد قوا، احساسات مثبت نسبت به زند ي، احساس دريافت كمك و حمايت، احساس ت
 آرامش ذهني، لذت از همراهي با ديگران، فرصت كمك به ديگري و افزايش روابط اجتماعي باشد.

 دار معكوس وجود دارد.بين سلامت اجتماعي و ميزان احساس نااميدي شهروندان همبستگي معني 
د ي احساس نااميدي دارند، از سلامتي كمتري نيز برخوردار كساني كه نسبت به آينده خود و مسايل زن

كه متغير اميد به آينده، بواسطه  ( نشان داده است2600شال )نتايج تحقيق هزارجريبي و صفريباشند. مي
نوبه خود، سلامت اجتماعي را نيز ه اي برميزان رضايت افراد دارد. اين رضايت بمتغير اعتماد، تاثير فزاينده
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تري با دوستان، همسر، ( افراد اميدوار روابط اجتماعي قوي 2600نظر  يتي قريشي )ه بال دارد. بدنه ب
-اميدواري بركيفيت روابط با ديگران تاثير  ذاشته، افراد نااميد بندرت مي بستگان وهمسايگان خود دارند.

 بخشي داشته باشند.توانند با ديگران ارتباط رضايت
نيازهاي حياتي انسان براي رشد و بالند ي است. اميد، جايگاه خاصي در  توجه به سلامتي يكي از 

-عنوان شاخص توانه كه بهايي استسلامتي رواني، جسماني وبه تبع آن پيشرفت فرددارد و يكي ازسازه

ترين انگيزه در زند ي انسان مندي در بهزيستي مثبت افراد مورد توجه واقع شده است. اميدوار بودن مهم
كند. ود ياري ميخو اميد منشا پويايي و پيشرفت در زند ي است و انسان را در رسيدن به اهداف است 

هاي رواني وجسماني بوده ودی ريشه بسياري ازبيماريخ يردكه اميدواري درنقطه مقابل نااميدي قرارمي
 .تواند در پي داشته باشدمعضلات اجتماعي وسيعي را مي

دار مستقيم وجود و ميزان اعتماد اجتماعي شهروندان همبستگي معني بين ميزان سلامت اجتماعي 
شان نسبت به افراد داراي كه از اعتماد اجتماعي بالايي بهره دارند، ميزان سلامت اجتماعيداشت. افرادي

سلامت اجتماعي و  داري بين( نيز در پژوهش خود، رابطه معني2642اعتماد كم، بالاتر است. شربتيان )
-مي شماره ترين معيارهاي رفاه اجتماعي جامعه بدست آورده است. سلامت اجتماعي از اساسيه د باعتما

رود. سلامت اجتماعي با بهداشت فردي، رواني و اجتماعي مرتبط است. اعتماد، بعنوان شاخاي از سرمايه 
عتماد اجتماعي است. كاهش اساز مشاركت وهمكاري بين اعضاي جامعهزمينه كهاجتماعي ازعواملي است

وجود آيد كه ه  ردد همواره نوعي ترس از برقراري رابطه و احساس ناامني بين اعضا بدرجامعه موجب مي
كه منشا بسياري از طلبي ردد و فرد رايي و منفعتمانع از تداوم و تقويت رابطه و كاهش همكاري مي

 د.يابنابساماني ها و انحرافات اجتماعي است، در جامعه رواج مي
دار مستقيم بين ميزان سلامت اجتماعي و ميزان  ذران اوقات فراغت شهروندان همبستگي معني 

كردند، ازسلامت اجتماعي بالايي فراغت صرف ميبيشتري براي  ذران اوقاتكه زمانوجودداشت. افرادي
 ردند. اوقات فراغت، توانندمنبع مناسبي براي ايجاد سلامتي هاي اوقات فراغت ميفعاليت برخورداربودند.

 يرد و با ها تاميم ميكه فرد با توجه به علاقه و انگيزه و آزادي عمل در مورد آن هايي هستندفعاليت
سازند. شركت افراد نحوي نيازهاي اجتماعي را به برآورده ميه هايي كه با هم دارند بوجود تنوع و تفاوت

-اي  ذران  اوقات فراغت، حمايت اعضاي تيم و طرفهعنوان يكي از شيوهه دربرخي مسابقات ورزشي ب

سزايي دارد. ه دنبال دارد. اوقات فراغت براي تلطيف عواطف وتخليه هيجانات منفي تاثير به داران آن را ب
دهد كه فرد متعادل و متوازن بود و بتواند انتحاب الگوي مناسب  ذران اوقات فراغت، اين امكان را مي

كه وقتي افراد به اين دليل است فراغتهاي اوقاتفعاليتسلامت بخش بودن كند. هيجانات خود را تنظيم
خوبي انجام دهند و اين ه توانند آن را بپردازند، درحال انجام كاري هستند كه ميها مي ونه فعاليتبه اين

-ايجاد مي ردد. اوقات فراغت حس رهايي از خشم و تنش را در فرد امر موجب نشاط و سلامتي آنان مي

 (.2605سازد)جعفري و ديگران، مند مينمايد و او را بر اي  ستری افق فكري خود توان
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داري وجود داشت. در ا اجتماعي شهروندان و سلامت اجتماعي آنان تفاوت معنيبين پايگاه اقتاادي 
با پايگاه متوسط و  توان در پايگاه اقتاادي اجتماعي بالاها را ميپژوهش حاضر، بيشترين تفاوت ميانگين

ا اجتماعي وسلامت اجتماعي داري بين پايگاه اقتاادي( نيزتفاوت معني2600كرد. حاتمي )پايين مشاهده
ا اجتماعي پايين درصد افراد متعلق به پايگاه اقتاادي 0/22طوري كه هاست، بآورده دسته دانشجويان ب

ا اجتماعي متوسط ن براي افراد داراي پايگاه اقتاادياز سلامت اجتماعي بالايي برخوردار بودند، اين ميزا
 بود.  9/04ا اجتماعي بالا، و براي افراد داراي پايگاه اقتاادي 0/23برابر 

چاون نارخ مارگ و ميار،     ا اجتماعي رابطه روشني با سلامت دارد كه در مواردي همپايگاه اقتاادي
ا اقتاادي در سطح پااييني قارار   از حيث اجتماعي هايي از اين دست در افرادي كهآسم و بيماري ديابت،

ا هاي سطح پايين اجتماعي روهء كه جزكند. رفتارهاي مربوط به سبك زند ي افراديدارند، نمود پيدا مي
كناد  برد.  راهام مطرح مياي است كه ريسك سلامت را بالاتر ميروند هم به  ونهاقتاادي به شمار مي

ا اجتماعي است. افرادي كه از لحااظ  ن يك موضوع مهم نتيجه شرايط اقتااديكه سلامتي فرد به عنوا
تري ا اجتماعي در شرايط بهتري قرار دارند، به دليل توانايي و دسترسي بهتر در وضعيت مطلوباقتاادي
رند. ب يرند و در مقابل افرادي كه به طبقات پايين جامعه تعلق دارند، از سلامتي نامطلوب رنج ميقرار مي

ا اجتماعي افراد بر سالامتي )جسامي،   شود تغييرات در وضعيت اقتااديبه باور وي عواملي كه باعث مي
 يرناد. عوامال ماادي،    رواني، اجتماعي( تأثير بگذارد در سه مقوله مادي، رفتار و رواني اجتماعي قرار ماي 

شاوند.  وسيله درآمد تأمين ميه بمحيط فيزيكي، خانه، حله و محل كار به اضافه استانداردهاي زند ي كه 
ا اجتمااعي  كه يك مسير اقتاادي عوامل رفتاري: عبارتند از عادات و رفتارهاي روزمره مرتبط با سلامتي

هااي اوقاات فراغات و رژيام     دهند. از قبيل استعمال دخانيات، مشروبات الكلي، فعاليات قوي را نشان مي
د از وضعيت اجتماعي و مقايسه خاود باا ديگاران از لحااظ     هاي فرغذايي عوامل رواني بيشتر به برداشت

شود. عوامل ماادي، رفتااري و   ا اجتماعي و مشاهده زند ي افراد در يك جامعه نابرار اطلاق مياقتاادي
اا اجتمااعي پاايين باه     هاي داراي پايگاه اقتااديشوند.  روهرواني اجتماعي به همراه يكديگر ظاهر مي

شوند. هاي خطرناک ميهاي پرجمعيت دچار وضعيتهاي فيزيكي نامطلوب و محلهدليل زند ي در محيط
ا نژادي محروم جامعه، ا اجتماعي و قوميكنند كه افراد داراي پايگاه اقتااديهوث و ويليامز نيز بيان مي

يات (. براساس نظر09: 0222دهند)هوث و ويليامز، سطوح پاييني از انواع سلامت را به خود اختااص مي
ا اجتماعي تثبيت شده در طول دوران زند ي باه احتماال زيااد خطارات     هاي اقتااديايشان، محروميت

را به عناوان   SESها معتقدند چيزي كه كنند. بر همين اساس آنفراواني براي سلامت اجتماعي ايجاد مي
اجتماعي فرد  -ه اقتااديكه پايگاكند عبارت است ازاينمند درسلامت افراد مطرح ميتعيين كننده قدرت

آميز براي سلامت افراد در  ذشاته، حاال و   ا رواني و محيطي مخاطرهتجارب فرد و همه عوامل اجتماعي
كنند كه محايط  هايي زند ي ميها و محلهدهد. افراد طبقه پايين عمدتاً در حاشيهآينده تحت تأثير قرارمي

، علاوه بر اين سطح سارمايه اجتمااعي پاايين اسات.     هاي آن در سطح نامطلوبي قرار داردفيزيكي محله
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ا اجتماعي بر سلامت انسان موثر شناخته شده است و براي اكثر مردم جهاان وضاعيت   وضعيت اقتاادي
ا اجتماعي يعني درآماد سارانه، ساطح آماوزی، تغذياه،      سلامت در درجه اول با ميزان پيشرفت اقتاادي

   (.0: 2605شود)سجادي، واده، ميزان افزايش جمعيت تعيين مياشتغال، مسكن، نسبت سرباري، بعد خان
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