
 

 

 

 

 دوره ابتدایي بررسي میزان سلامت اجتماعي در میان معلمان

 و عوامل اجتماعي مرتبط با آن شهرستان اردبیل
 1محمد ذالی آراللو

 2دکتر محسن علایی 
         2/2/9314 تاریخ دریافت مقاله:

 93/2/9314 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

باشد. اين پژوهش با سلامت اجتماعي معلمان مي هدف اين پژوهش بررسي عوامل اجتماعي مرتبط
از لحاظ  بنابراين .باشدتوصيفي و از نوع همبستگي مي ،کاربردي و از لحاظ روش تحقيق ،از نظر هدف

آماري کليه معلمان دوره ابتدايي  باشد. جامعهتحقيق پيمايشي مي روش اطلاعات، گردآوري روش
نفر  127کوکران براي جامعه نامحدود، حجم نمونه  فرمول طبق و  باشدمي نفر( 7591) شهرستان اردبيل

آوري اطلاعات از دو گيري از نوع تصادفي ساده بود. براي جمعروش نمونه ،برآورد گرديد. گفتني است
و عوامل اجتماعي  )کييز( اجتماعيسلامت شد. پرسشنامهاستفاده ساخته محقق و  نامه استانداردنوع پرسش

 هب 418/0و 0 /117ترتيب  ضريب آلفاي کرونباخ به مقدار که )محقق ساخته( مت اجتماعيمرتبط با سلا
 )فراواني، توصيفي آمار از هاداده کردنخلاصه براي  باشد.ها ميکه حاکي از پايايي سوال است دست آمده

 بين روابط بررسي براي استنباطي آمار بخش در شد و استفاده (...و استانداردانحراف ميانگين، درصد،
گرديد. نتايج تحقيق استفاده مستقل و تي تحليل واريانس چنين ازهم ضريب همبستگي پيرسون، از متغيرها

اجتماعي،  متغيرهاي بيگانگي دارد. بينداد که بين سلامت اجتماعي معلمان تفاوت معناداري وجودنشان
شهري با سلامت اجتماعي معلمان محيط امنيت احساس و  پذيريمسئوليت اجتماعي، تعهداجتماعي، اعتماد

رابطه معناداري وجود دارد، ولي بين سن، تعداد فرزندان و ميزان درآمد با سلامت اجتماعي معلمان رابطه 
- اجتماعي معلمان تفاوت معناداري وجود چنين بين جنسيت و ميزان سلامتمعناداري وجود ندارد. هم

 دارد.  حسب تحصيلات تفاوت معناداري وجودعي معلمان برطرفي بين سلامت اجتما ندارد. از
پذيري، بيگانگي اجتماعي، اعتماد اجتماعي، تعهد اجتماعي، مسئوليت ،اجتماعي سلامت واژگان کلیدی:

 .ي شهرستان اردبيلياحساس امنيت محيط شهري و معلمان دوره ابتدا
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ایران )نویسنده مسئول(. -اجتماعی؛ اردبیلگروه علوم  ،شناسی دانشگاه پیام نور اردبیلیار جامعهاستاد. 2  
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 مقدمه

گيري شر دارد. از زمان پيدايش انسان و شکلمفهومي است که قدمتي به اندازه طول عمر ب ،سلامت
اند و در هر برهه از زمان تعريف خاصي از سلامت جوامع بشري مفاهيم بيماري و سلامت نيز با او بوده

صورت فردي يکي از مسائل مهم حيات  صورت جمعي و چه به در واقع تندرستي چه به .است ارائه شده
چنين تبيين علت منظور حصول سلامت و هم قبل تاريخ تاکنون بشر بهمااز دوران  .آيدشمار مي انسان به

-نظريه  گاه گه گشت ودنبال عوامل موثر برسلامت ميهاي دراز انسان بهمدت .است کردهبيماري تلاش

هاي انساني را به خشم خدا شدکه دراين ميان اعتقادات ماورايي، که بيماريکشيده ميهاي متعددي پيش
ها تا هزاران که اپيدميطوري به ،نمودتر ميرنگ داد از ديگر عوامل پرلول روح شيطان نسبت ميو ح
ها در مبتلا ها و قدرت آناي از موارد شدت اين اپيدميدر پاره .شدمکافات تبهکاري بشر تقلي مي ،سال

-درطول سال .انجاميدميها حدي بودکه حتي به تعويض حکومت کردن ناگهاني تعداد زيادي از مردم به

آسماني   يک بلاي  هاکشورهاي مشرق زمين اين تصور ريشه دوانيده بود که اپيدمي اکثر در گذشته هاي
طور اخص  به .داردکن کردن حکام مستبد و گروه مفسدين بر مردم نازل ميهستندکه خداوند جهت ريشه

هاي طولاني گروهي از طوري که براي مدت به ،بود هاترين اين اپيدميتوان وبا را نام برد که از شايعمي
شود( را تنها راه درمان )که نمادي از معنويت تلقي مي مردم  بازگشت به معنويت و خوردن سوده ياقوت

 (. 7150به نقل از پور ماجد،  ،7174دانستند)صائبي، آن مي

اند. ريزي نمودهون سلامت را پايههاي اخير تغيير پارادايم نسبت به تفکر پيرامبرخي کشورها در سال
)آسايش(  که پارادايم جديد بر سلامت، عملکرد و بهزيستيدر حالي ،کردکيد مياقديم بر بيماري ت پارادايم

تواند داراي ابعاد کند. اختلاف نظر در مورد فضا و مفهوم سلامت رايج است، چرا که سلامت ميکيد ميات
عنوان فقدان  ي و ابعاد بسيار ديگري باشد. سلامت ممکن است بهپزشکي، اجتماعي، اقتصادي و روان

 (.7157جريبي و ديگري، بيماري، داشتن توانايي استقامت و کيفيت زندگي بالا تعريف شود)هزار
به  اًاست که در بين عوامل موثر بر ايجاد سلامت، سهم هر دسته از عوامل حدود مطالعات نشان داده

 قرار زير است:
درصد، سهم عوامل  29ن اميز ...( به ها، داروها وها، کلينيک) بيمارستان يستم ارائه سلامتسهم س 

اين در  .درصد 70محيطي و عوامل رفتاري  زيست ،درصد و سهم عوامل فيزيکي 79ژنتيکي و بيولوژي 
 (.88: 7149باشد)مرندي، درصد مي 90حالي است که سهم عوامل اجتماعي موثر بر سلامت 

اند و سازمان آموزش ها ما را احاطه کردهآن .دهندها رکن اساسي اجتماع کنوني را تشکيل ميانسازم
ها و در نهايت در کل جامعه احاطه دارد. در آموزان در کل خانوادهو پرورش که از طريق معلمان و دانش

آموزان پديدار بيت دانشاثرات آن در تعليم و تر ،صورتي که موانع و مشکلات در اين سازمان نمايان شود
 (.7141گذارد)احدپور، ثير مياسيستم جامعه در ابعاد مختلف ت ،شود و در کلمي
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ها را رو بوده و گاهي عوامل خطرسازي آنه ب تمام اقشار جامعه با مشکلات و مسائل خاص خود رو
آموزشي خود با عواملي  معلمان نيز از اين امر مستثنا نبوده و در عين فعاليت فرهنگي و .کندتهديد مي

ها فشارهاي روحي آن .آميز باشدها مخاطرهسلامت آنتواند برايترديد ميکنندکه بيدست وپنجه نرم مي
فردي در مدرسه با روابط بين  در  اثر کار شديد و مشکلاتي که شوند و برو جسمي متعددي را متحمل مي

 نابهنجار کنترل رفتارهاي براي  که وانيافر انرژي ،چنيند، همکننميآموزان پيداو دانش مدير، ديگر همکاران
 (.7157ديگري،  جريبي وبرند)هزاردر حال تنش به سر مي ماًيکنند، دامي آموزان صرفدانش

-صورت احراز سلامتي مي در بلکه معلمان ،مند استتنها به خودي خود ارزش بودن معلمان نه سالم

براين، برخورداري از سلامت،  ل شوند. علاوهيشان ناا برطرف سازند و به اهدافتوانند سايرنيازهاي خود ر
هاي اجتماعي دهد که قادر به ايفاي نقشکند و به آنان اطمينان مياحساس امنيت معلمان را تامين مي

 خود خواهند بود)همان(.
 ناسايي ميزان سلامتبه ش منجر تواندهاي مشابه مينتايج حاصل از اين تحقيق و پژوهش اًمسلم

سلامت  تا بتوان ميزان ،اجتماعي مرتبط باآن شود اجتماعي معلمان دوره ابتدايي شهرستان اردبيل وعوامل
از پيشرفت  ايدوره  اجتماعي بالا درهر اجتماعي و سلامت چراکه روابط مناسب. ها را ارتقا داداجتماعي آن

صحيح و قابل  فقدان سلامت اجتماعي و روابط يک امر ضروري است و در صورت کاهش يا ،و تکامل
خود باعث  ،سلامت اجتماعي چنينهم .شودگير معلمان ميهاي اجتماعي زيادي گريباناعتماد، آسيب

تکامل زندگي  توانند به راحتي با شرايط متغير و رو بهها ميشود و آنايمني معلمان در برابر مشکلات مي
به اين هدف و  رسيدنشک براي بسيار مهم خود را به خوبي ايفا کنند. بيانطباق يابند و در جامعه نقش 

که  پرسشييابد. مي  ارتقا سلامت اجتماعي معلمان، شناسايي عوامل اجتماعي مرتبط با آن اهميت فراوان
ميزان سلامت اجتماعي معلمان دوره ابتدايي شهرستان اردبيل چقدر  ،جا مطرح است اين است کهدر اين
-مي عواملاين از  يکها ارتباط دارد؟ و کدام عوامل اجتماعي با ميزان سلامت اجتماعي آن و چهاست؟ 

 دوره ابتدايي شهرستان اردبيل شود؟ در بين معلمان تواند باعث کاهش يا ارتقاي اين بعد از سلامت
 

 سلامت اجتماعی

 عموماً دو رويکرد متفاوت در تعريف سلامت وجود دارد که عبارتند از:
 رويکرد بيماري محور .7 

 است شده  محدوده رواني  و  مختلف جسماني هايمقوله  در بيماري  عدم حضور  و  حضور با  رويکرد  اين
م بيماري در فرد وجود نداشته باشد و يسلامتي حالتي است که علا ،(. از اين منظر799: 7157)شربتيان، 

محيطي، اجتماعي کننده زيستاه نقش عوامل تعيينباشد. در اين ديدگهدف نهايي پزشکي مي ،سلامت
 (.281: 7148شود)سجادي و ديگري، ميشناختي ناديده گرفتهو روان

 رويکرد سلامت محور:  .2
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  طبق کنند.مي تعريف  بهزيستي  از  درجه بالايي برخورداري از  حالت  عنوان به  را  سلامتي آن  در  که
 ودياز، را دارا باشد)بلانکو سلامت هايشاخص ،عاليدرجات که شودمي فرض سالم سلامتي، فردي نظريه

 م باافرآيند نيرومند شدن و قادر بودن تو ،عقيده دارند که سلامت حقيقي ،داواني و همکاران (.71 :2001

 ايکامل زندگي کردن به شيوه ظرفيت، کند. سلامت اجتماعيمي داشتن يک زندگي خوب را منعکس

 که هاييانسان ما از ساير کردن جدا  جاي به  و  کندمي خود طبيعي هايرا قادر به درک ظرفيتما   که است

 محافظت نقش ،اجتماعي آورد. سلامتوجود ميما و ديگران به بين وحدت سازند، نوعيمي را ما دنياي
           حمايت اجتماعي زندگي منفي  مقابل وقايع فشارآور  از فرد در  که دارد رواني مقابله با فشارهاي کننده در

 (.75-20: 7150کند)صبوري،مي
از  .شناسي استهاي کلاسيک جامعهسلامت اجتماعي يا حداقل فقدان آن يک نگراني مهم در نظريه

اجتماعي دارد. دورکيم  ناهنجاري بيگانگي  شناسي مربوط بهاين موضوع ريشه در ادبيات جامعه نظر تجربي
يک احساس  يعني  .است اجتماعي همبستگي و يکپارچگي، بالقوه زندگي عمومي جمله مزاياياز  است معتقد

يک  ،اين مزاياي زندگي اجتماعي .جمعي تعلق و وابستگي، درک آگاهي مشترک و داشتن سرنوشت
 (.722: 7554اساس و بنيان براي تعريف جهاني و کلي از سلامت اجتماعي است)کييز، 

يک چارچوب مفهومي و نظري براي سلامت  ،ا توجه به رويکرد سلامت محورب 2کييز و 7لارسون
 ( سلامت اجتماعي را ارزيابي فرد از کيفيت روابطش با افراد ديگر7557اند. لارسون)اجتماعي ارائه داده

که مقياس سلامت معتقد است کند ومي هاست تعريفعضوي از آن وي اجتماعي( که هايگروه  و  )نزديکان
)احساس، تفکر و رفتار( است  هاي دروني فردسنجد و شامل پاسخبخشي از سلامت فرد را مي ،ماعياجت

 (.741: 7557باشد)لارسون، اش ميکه نشانگر رضايت يا فقدان رضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعي

 

 سلامت اجتماعی از دیدگاه کییز

مفقوده در تاريخچه  حلقه کييز نظرگيرد. طبقمي تاشناختي نششناختي و رواناصل جامعه ازيک کييز کار
 شخصي عملکرد      است که آيا ممکن است کيفيت زندگي و پرسشاين پاسخ به ،مطالعات مربوط به سلامت

عملکرد خوب در  :گويدمي پرسش اين به پاسخ در وي کرد؟ارزيابي اجتماعي معيارهاي به توجه بدون را افراد
گيرد. بر ميهاي اجتماعي را نيز درمت جسمي و رواني است و تکاليف و چالشزندگي چيزي بيش از سلا

 ،فرد سالم .عملکردش در برابر اجتماع فرد از ارزيابي چگونگي :از است عبارت اجتماعي به نظر وي، سلامت
دانسته صورت يک مجموعه معنادار، قابل فهم وبالقوه براي رشد و شکوفايي ازنظر اجتماعي، اجتماع را به

                                                 
 

sonLar1.  

keyes 2. 
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 شود و در پيشرفت آن سهيم استکند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذيرفته ميو احساس مي
 (.777: 7144)سام آرام، 

کند. در واقع مدل چند وجهي نظر گرفتن الگوي سلامت مطرح مي اجتماعي را با در کييز ابعاد سلامت
 عبارتند از:شود که کييز از سلامت اجتماعي شامل پنج جنبه مي

 
 
 
 
 
 
 
 

 (1991)کییز،  (: ابعاد سلامت اجتماعی1شکل شماره )

 

 انسجام اجتماعی

-مي احساس  ،هاي اجتماعي است. فردسالمفرد از روابطش درجامعه و گروه اجتماعي، ارزيابي انسجام

داند. به نظر يم ميسازند سهکه واقعيت اجتماعي را ميکند که بخشي از اجتماع است و خود را با ديگراني
کييز از ديدگاه دورکيم سلامت و يگانگي اجتماعي، روابط افراد را با يکديگر از طريق هنجارها منعکس 

بخشي از جامعه بودن، فکر کردن به اين که فرد به جامعه تعلق دارد،   احساس ،اجتماعي کند. انسجاممي
اي است آن درجه ،باشد؛ بنابراين انسجاماحساس حمايت شدن از طريق جامعه و سهم داشتن در آن مي

-ها را ميها و کساني که واقعيت اجتماعي آنبين آن يکنند که چيز مشترککه در آن مردم احساس مي

 (.74: 7144سازند وجود دارد)سام آرام، 
 

 پذیرش اجتماعی 

 فراد مختلف درک اي از اصورت مجموعه افرادي که داراي اين بعد از سلامت هستند، اجتماع را به
ظرفيت و مهربان، اعتماد و اطمينان دارند و باور دارند که مردم عنوان افراد با به ،کنند و به ديگرانمي
توانند ساعي و موثر باشند. اين افراد ديدگاه مطلوبي نسبت به ماهيت انسان دارند و با ديگران احساس مي

هاي مثبت و منفي ها و جنبهع و مردم آن را با همه نقصکنند. در پذيرش اجتماعي، فرد، اجتماراحتي مي
 (.719: 7141پذيرد)عبدالله تبار و ديگري، باور دارد و مي

 

 شکوفایي اجتماعي

 انسجام اجتماعي
 

 همبستگي اجتماعي

 

 پذیرش اجتماعي

 

 مشارکت اجتماعي
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 مشارکت اجتماعی

کند مي تصور و داندخود را عضو مهمي از اجتماع مي فرد آن طبق است که باوري ،اجتماعي مشارکت
  کندمي  فرد احساس  چه ميزان ، يعني اجتماعي مشارکتجامعه دارد.   عرضه به  مندي برايارزش  چيزهاي

 :7141 ديگري، و  تبار موثر است)عبدالله  عمومي رفاه  در  و  نظر اجتماع ارزشمند  در ، دهدمي  چه انجامآن  که
717-719.) 

 

 انطباق اجتماعی 

سالم از نظر  ددنياي اجتماعي فرد است. فر کيفيت، سازماندهي و عملکرد درک ،اجتماعي انطباق
هاي اجتماعي مند به طرحبيشتر بداند. افراد سالم، علاقه  مورد دنياي اطراف خود سعي دارد تا در اجتماعي

حال زندگي در يک  که درخود را با تصور اين .کنند قادر به فهم وقايع اطرافشان هستندبوده و احساس مي
 ارتقا  درک زندگي  فهم و را براي  آرزوهايشان  و هاواستهخ  و  دهندنمي فريب  عالي هستند، دنياي متکامل و

 بخشند.مي
 

 شکوفایی اجتماعی

که اجتماع و باور به اين ،تکاملي اجتماع از ارزيابي توان بالقوه و مسير است شکوفايي اجتماعي عبارت
طريق نهادهاي اي براي تحول مثبت دارد که از هاي بالقوهدر حال يک تکامل تدريجي است و توانمندي

درمورد شرايط آينده جامعه اميدوار و قادر به شناسايي  ،شود. افراد سالماجتماعي و شهروندان شناسايي مي
برند. شکوفايي اجتماع سود مينيروهاي جمعي هستند و معتقدندکه خود و ساير افراد ازاين نيروها و تکامل

اش مسيرتکاملي دست دارد و به مدد توان بالقوه درکه فرد سرنوشت خويش را يعني باور به اين ،اجتماعي
 (.717-711: 7141تبار و ديگري، کند)عبداللهراکنترل مي

جايي که سلامت اجتماعي در ميان افراد جامعه با عوامل اجتماعي متعددي در ارتباط است، از از آن
آن  تداوم آن را پيدا کرد و بر چنينهاي ايجاد سلامت اجتماعي و همتوان ريشهاين رو با اين بررسي مي

اساس شرايط مناسبي را براي تربيت شهروندان يک جامعه با سلامت اجتماعي بالا مهيا کرد. پس از 
اجتماعي، بيگانگي  عوامل اجتماعي چهارگانه اعتماد به بررسي ،اجتماعي توصيف مفهوم سلامت  بررسي و

 پردازيم. عنوان متغيرهاي ديگر تحقيق مي ي بهپذيري اجتماعاجتماعي، تعهد اجتماعي و مسئوليت
 

 بیگانگی اجتماعی

 )شناختي( و عيني ذهني معناي احساس انفصال، جدايي وعدم پيوند بيگانگي درتعريفي وسيع و عام به

خود( است)زکي،  و اجتماعي ديگر، ساختارهاي هايجامعه، انسان )يعني او )کنشي( بين فرد و محيط پيرامون
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کشور،  انسان با کار، مواد مصرفي،  رابطه جانبه است و شاملهمه امروز جامعه در (. بيگانگي21: 7144
ثيرگذار برفرآيندهاي مشارکت اجتماعي ايکي ازعوامل ت ،شود. بيگانگيباخود شخص مي و همکار، ديگران

 شود.لقي ميسياسي ت  و  مانعي در راه مشارکت فرهنگي، اجتماعي و فرهنگي بوده که به مثابه
بر اند. بناشناسان صور خاصي از واقعيات اجتماعي را در بروز بيگانگي دخيل دانستههر يک از جامعه

که بر اثر اوضاع و احوال گرداگردش، اوضاع مذهبي، اقتصادي،  کسي است حالت ،مارکس، بيگانگي تعريف
 برده   خاصه اشيا و شود و او بردهمي فتارر  شي که با او چونجايي خود اختياري ندارد؛ تا سياسي، ديگر از

کلمه آنومي دانسته  مترادف با رابيگانگي دورکيم، کند. بودن را فداي داشتن مي ،گردد و درحقيقتپول مي
 در درگمي اختلالات اجتماعي، سر فرد در آن به واسطه  شود کهحالت فکري اطلاق مي نوعي به که است

( در تعريف از 7559)است. اريک فروم دچار پوچي   احساس بهرفتاري  از قواعد انتخاب هنجارها، تبعيت
-خود را در مرکز عالم به حساب نمي و بيگانه، خود حالتي است که فرد از   بيگانگي گويد:خودبيگانگي مي

يا حتي کند و مي  وي هستند، از آن اطاعت آورد و خالق اعمال خود نيست، بلکه اعمال و نتايج حاکم بر
: 7170)فروم،  بيگانگي نه باخود و نه با سايرين تماس ندارد کند. شخص مبتلا به پديدهآن را ستايش مي

781.) 
روابط، تخصص،  شدن  کار، يکنواخت  تقسيم ،رقابت ،را که ها()متروپليس در مادرشهر زندگي زيمل جورج

 .دهدمي  سوق  بيگانگي  به  را  او  و کندل ميتحمي فرد  فردگرايي، قبول روح عيني و طرد روح ذهني را به
-زندگي فرهنگي تمايزيک  سرچشمه کار گرچهتقسيم از نظر زيمل آيد.به شمار مي انسان مدرن رداني

 (.279-271: 7141کشاند)کوزر، يافته است اما در ضمن، فرد را به انقياد و اسارت نيز مي
 

 اعتماد اجتماعی

 از  شاخصي عنوان به ،اعتماد باشد.مي اجتماعي سرمايه مهم هايمولفه از يکي ،اجتماعياعتماد
مشارکت و همکاري ميان اعضاي جامعه است. پوتنام  سازاجتماعي از عواملي است که زمينه سرمايه
 وسيله کند که بهجوش معرفي ميهاي ارادي و خودهايي از انجمنعنوان شبکه اجتماعي را به يسرمايه

اند. اعتماد، احساس روابط اجتماعي است و رابطه مستقيم با ميزان روابط اجتماعي گسترش يافته ،داعتما
 (.797-792: 7150دارد)نيازي و ديگري، 

توان اعتماد را عنصر اساسي اي است که ميگونه اهميت اعتماد در روابط و پيوندهاي اجتماعي به
در  .دهدو تعامل را در ابعاد مختلف جامعه گسترش مي ي همکاريزندگي اجتماعي تلقي نمود که زمينه

ترس از برقراري ارتباط و  نوعي همواره ،گردداجتماعي در جامعه موجب مي که کاهش اعتمادحالي
    وجود آيد که مانع از تداوم و تقويت رابطه و کاهش همکاري و تعاملات  احساس ناامني بين اعضا به

هاي بسياري از انحرافات و نابساماني اطلبي که منشردگرايي و منفعتگردد که در اين صورت فمي
 (.2: 7145يابد)نيک ورز، اجتماعي است، در جامعه رواج مي
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نظر او  داند و به( اعتماد را نوعي رابطه اجتماعي با قوانين خاص خودش مي7511نيکلاس لومان)
 ت اجتماعي موجود در روابط اعضا و عناصر ناپذير و ضروري در کاهش معضلااعتماد مکانيسمي اجتناب

توانايي ايستادگي در مقابل معضلات اجتماعي  هيچ انساني ،هاي اجتماعي است. بدون وجود اعتمادسيستم
 (.47: 7144را ندارد)قريشي، 

 

 تعهد اجتماعی

ذيرد و پهايي را ميهنجارها و ارزش ،خاطر اين عضويت اي است که بههر فردي عضو گروه و جامعه
پذيرد. ميزان احساس مسئوليت افراد نسبت به اين هايي را ميکند و در جامعه نقشاصولي را رعايت مي

بندي افراد توان تعهد اجتماعي را ميزان پايعبارتي ديگر مي توان تعهد اجتماعي ناميد. بهها را مينقش
د و پيمان خود وفادار باشد و اهدافي را کسي است که به عه ،شان ناميد. فرد متعهدهاي اجتماعيبه نقش

 (.791: 7144ها و براي حفظ پيمان بسته است صيانت کند)ايمان و ديگري، خاطر آن که به
عنوان يک قصد و نيت براي تداوم و حفظ روابط  که تعهد به اين باورند ( بر2002)7گيليلند و بيلو

. بسياري از محققان علوم اجتماعي و رفتاري، تعهد کندمند اجتماعي بين افراد يک جامعه عمل ميارزش
 که افراد رفتار خود در روابط اجتماعي کنندميتلقي باورها و افکار عقايد و از ايعنوان مجموعهرا به اجتماعي

جامعه شان با ديگر اعضايشخصي ها و اهدافارزش ،که تا چه حداين و دهندها تشکيل ميبراساس آن را
دارند، نسبت به  اين باورند افرادي که تعهد گروهي کميبر  (7575و همخواني دارد. تري وهاگ)سازگاري 

تر است و تعهد بالايي دارند، کمتر احتمال دارد مطابق با هنجارهاي عضويت گروه برايشان مهم که افرادي
ابط اجتماعي کمک با تنظيم روابط هر سيستم به کاهش پيچيدگي رو ،گروهي رفتار کنند. تعهد اجتماعي

نتيجه  در  و  اجتماعي خود به افزايش اعتماد امر  سازد. اينبيني ميديگران را قابل پيش کند و رفتارمي
 ،کهاين  کند. در نهايتمي کمک شناختي آنان کاهش ناهماهنگي  و  جامعه  اعضاي  امنيت  افزايش احساس

اعضاي  ن تعهد اجتماعي عاملي براي ارضاي نيازهايشود؛ بنابرايثبات رفتاري اعضاي جامعه را سبب مي
ديگري،   و  از ايمان نقل  ؛ به7575هاگ،  اجتماعي است)تري و   همبستگي و انسجام جامعه، و در نتيجه

7144 :794.) 
 

 پذیری اجتماعیمسئولیت

آگاهي فرد نحوه و چگونگي  اجتماعي، شکلي از ارتباط با جامعه است که  تا حدي به  پذيريمسئوليت
 شود. اگر افراد تصور درستي از جامعه، عناصر اجتماعي و چگونگي ارتباط از دنياي پيرامونش مرتبط مي

ها موثر خواهد بود. مسئوليت ها با يکديگر داشته باشند، تا حد زيادي در نحوه و چگونگي ارتباط آنآن

                                                 
1. Gilliand & Bello 
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هاي تلاش طريق از بايد که اختياراتي و هاتحساسي عقايد، شامل بلکه ،ندارد وجود طبيعي طور به اجتماعي
 مرتبط با توسعه اساًمسئوليت اجتماعي اس هاي اجتماعي توسعه پيدا کند. توسعههوشيارانه و برنامه

هاي اجتماعي، نگراني براي سرنوشت ديگران و آمادگي براي انجام کنش است. فرد مسئول کسي آگاهي
 گيرد، قابل اتکا و قابل اعتماد است و به گروه احساس تعهد دارده ميعهداست که عواقب رفتار خود را به

 (.720: 7145)ايمان وديگري، 
عبارتند از: امنيت محيط شهري  که گفتني است که عوامل ديگري نيز با سلامت اجتماعي ارتباط دارند

 يره(. )سن، جنسيت، تحصيلات، پايگاه اقتصادي و اجتماعي و غ ايو برخي متغيرهاي زمينه
شرايط فيزيکي محله و محيط اجتماعي نيز داراي اهميت بالقوه در ارتباط با  که است ذکر  شايان

ديگران   کند تا باهايي را مهيا ميهاي فيزيکي محله براي افراد فرصتسلامت اجتماعي است. ويژگي
ها عمل ي هستندکه افراد درآنها جاهايمحله رسمي رفتار ديگران را کنترل کنند.طور غير کنند و به تعامل

 ها مواد غذايي و ديگر مواد مصرفيافراد در اين محله نمايند.مين مياکنند و طي آن نيازهاي خود را تمي

کنند. منابع موجود در محله به احتمال زياد براي افراد فقير از اهميت زيادي )مواد غير قانوني( را تامين مي
توانند خارج از نمي افراد از توانايي تحرک کمتري برخوردارند و که اين ليلد اين بهباشند، برخوردار مي

اي ازلحاظ شرايط فيزيکي و محيط اجتماعي اگر محله اساس  همينبر کنند.محله خود نيازهايشان را تامين
 وضعيت جاين از که بود خواهند جامعه طبقات پايين اين فقرا و افراد نباشد، برخوردار  از وضعيت مطلوبي

 نيازهاي  توانندهستند مي جا که از توان تحرک بيشتري برخوردارمندان از آنچرا که ثروتشوند، متضررمي

: 7141پور، نقل ازخيرالله؛ به2001، 7کنند)کوهنرا بامسافرت به جاهاي ديگر تامين  ...غذايي، بهداشتي و
21). 

باشد که هر کدام از منظرهاي است، متنوع ميکه در رابطه با سلامت اجتماعي کار شدههايي تحقيق
-باشد اشاره ميمي ترنزديک تحقيق اين به که هاآن از بعضي به که پردازدمي اجتماعي سلامت موضوع به متفاوتي

 شود.
بررسي سلامت اجتماعي دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستي و توان ( به7141تبار و همکاران)عبدالله

اند. در اين مطالعه بين متغير هاي دموگرافيک اجتماعي پرداختهو ارتباط با آن با متغيربخشي شهر تهران 
ها و وضعيت اشتغال هل، مقطع تحصيلي، جنس، عضويت در انجمناسلامت اجتماعي با متغير وضعيت ت

باط هاي رشته تحصيلي، تحصيلات والدين و سن دانشجو ارتداشت ولي با متغير ارتباط معناداري وجود
ميانگين نمرات سلامت اجتماعي دانشجويان مقطع  دهد کهميها نشاننداشت. يافته معناداري وجود

اجتماعي دانشجويان  سلامت نمرات ميانگين چنينهم  .باشدمي کارشناسي دانشجويان از ارشد بالاتر کارشناسي
 پسر بيش از دانشجويان دختر بود.

                                                 
1. cohen 



                                            
 4313بهار م، دوم، شماره بیست و شششناسی، سال مطالعات جامعه                                                432

  

کيد بررهيافت اي رابطه سلامت اجتماعي و امنيت اجتماعي با تبررساي به( در مقاله7144سام آرام)
دهند که رابطه مستقيمي بين افزايش ناامني هاي اين پژوهش نشان ميپردازد، يافتهمي محور جامعه پليس

داشت اجتماعي  سهم چنين شاخصدارد هم اجتماعي و کاهش ميزان سلامت اجتماعي در جامعه وجود
مندسازي عوامل تحقق هدف پليس جامعه محور يعني توان ترينمهم از که استاجتماعيا سلامت ازابعاد  يکي

ابراين امکان تحقق ننظمي در اجتماع است بمنظور کمک به رفع و حل مشکلات جرم و بي اجتماع به
 دليل سهولت مشارکت اي با افراد داراي سلامت اجتماعي بالا بهاهداف پليس جامعه محور در جامعه

 ماعي و افزايش اعتماد اجتماعي بيشتر است.اجت
 سنجش ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد مشغول به تحصيل در مقطع ( به7141گنگرلو)

کارشناسي در دانشگاه علامه طباطبايي و مقايسه آن با ميزان سلامت اجتماعي دانشجويان غيرشاهد 
زان سلامت اجتماعي دانشجويان شاهد و غيرشاهد دهد که بين مينتايج اين پژوهش نشان مي .پردازدمي

در گروه دانشجويان شاهد، دانشجوياني که از سلامت اجتماعي بالايي  .ندارد تفاوت معناداري وجود
دار بودن خود را پنهان نمايند و در مقابل دانشجوياني با برخوردار بودند، کمتر تمايل داشتند تا سهميه

اند نگران ها با سهميه شهدا وارد دانشگاه شدهکه ساير افراد بدانند که آنسلامت اجتماعي پايين، از اين
طور کلي دانشجويان شاهد زن از  چنين دانشجويان متاهل و بهکاري داشتند. همبوده و تمايل به مخفي

 اعي بالاتري برخوردار بودند.سلامت اجتم
بيگانگي و ناهنجاري  خود از و اجتماعي بررسي رابطه بين سلامت تحقيق خود به ( در7554کييز)

بين  .دست آورد اجتماعي پرداخته است. وي در مطالعه سلامت اجتماعي در ايالات متحده نتايج زير را به
هاي مثبت زيادي اجتماعي رابطه زندگي پذيريمسئوليت و پسند رفتارهاي اجتماع اجتماعي با سلامت
در  اجتماعي اجتماعي و مشارکت خصوص انسجام هچنين سطوح سلامت اجتماعي بشد. هم مشاهده
کردند درمقايسه با افرادي حل مسائل و مشکلات همکاري وهمفکري ميکه با اطرافيان خود برايافرادي

 ن بالاتري داشت.ميزا ،که با اطرافيان خود ارتباط نداشتند
 و کردند تا به ارزيابي ارتباط بين مشارکت اجتماعي ( در پژوهشي سعي2004کيکوگناني و همکاران)

ثير اين دو متغير بر سلامت اجتماعي اميان دانشجويان ايتاليايي، آمريکايي و ايراني و ت در درک از اجتماع 
( استفاده 7554کييز) نامهعي از پرسشسلامت اجتما هايپرسشبپردازند. در اين پژوهش جهت تهيه 

سلامت  اجتماعي و درک ،اجتماعي مشارکت ،دهندمي نشان نتايج .باشدمي گويه 11 شامل که گرديد
در   تنها اجتماعي  چنين مشارکتهم و دارد. سطح بالايي قرار در آمريکايي دانشجويان ميان اجتماعي در

 کند.بيني ميسلامت اجتماعي را پيش ،طور مثبت ميان دانشجويان ايتاليايي به
دهنده اين موضوع است که اين تحقيقات هر کدام دقت و توجه به پيشينه تحقيقات انجام شده، نشان

ابعاد مختلفي که داراياجتماعي موضوعي استکه سلامتازيک بعد به سلامت اجتماعي پرداخته، حال آن
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. است عي که با سلامت اجتماعي رابطه دارند، بررسي شدهدر اين تحقيق بعضي از عوامل اجتما .باشدمي
 باشد:حال اهداف کلي و جزئي تحقيق حاضر به شرح زير مي

           اجتماعيعوامل و اردبيل شهرستان ابتدايي دوره معلمان ميان در اجتماعيسلامت ميزان بررسي -

 آن.  با  مرتبط
 ت اجتماعي. تعيين رابطه بين بيگانگي اجتماعي و سلام -

 تعيين رابطه بين اعتماد اجتماعي و سلامت اجتماعي.  -

 تعيين رابطه بين تعهد اجتماعي و سلامت اجتماعي.  -

 پذيري و سلامت اجتماعي. تعيين رابطه بين مسئوليت -
 اي و سلامت اجتماعي. تعيين رابطه بين متغيرهاي زمينه -
 .ت اجتماعيتعيين رابطه بين امنيت محيط شهري و سلام -

 باشد:با عنايت به ادبيات و پيشينه تحقيق مدل مفهومي تحقيق حاضر به شکل زير مي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل تحلیلی تحقیق(: 2شکل شماره )

 

  تحقیق ابزار و روش 

توصيفي و ازنوع همبستگي  ،تحقيقباشد و ازلحاظ روشپژوهش ازنظر هدف تحقيق، کاربردي مياين
از لحاظ بنابراين باشد. رسي عوامل اجتماعي مرتبط با سلامت اجتماعي معلمان ميباشد و هدف آن برمي

 .اي استآوري اطلاعات کتابخانهازنظر جمع و باشد.روش گردآوري اطلاعات، روش تحقيق پيمايشي مي
 باشد.متشکل از تمامي معلمان دوره ابتدايي شهرستان اردبيل مي ،جامعه آماري در اين تحقيق

نفر معلمان ابتدايي  7079نفر است، که از اين تعداد  7591لمان دوره ابتدايي شهرستان اردبيل کليه مع
نفر مرد در  141تعداد  ،نفر زن  742تعداد  ناًباشد. ضمنفرمعلمان ابتدايي ناحيه دو مي  452ناحيه يک و 

ستند و طبق فرمول نفر مرد در ناحيه دو مشغول به فعاليت ه 259نفر زن و  951ناحيه يک و تعداد 
نفر برآورد گرديد. گفتني است براي انتخاب نمونه آماري  127کوکران براي جامعه نامحدود، حجم نمونه 

 سلامت اجتماعي

 اجتماعي پذیرش

 اجتماعي مشارکت

 اجتماعي انطباق

 اجتماعي شکوفایي

 اجتماعي انسجام

 اجتماعيبیگانگي 

 اجتماعياعتماد 

 اجتماعيتعهد 

 ایمتغیرهای زمینه

 اجتماعيپذیری مسئولیت

 امنیت محیط شهری
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گيري تصادفي ساده استفاده بندي شده و نمونهگيري طبقهاز جامعه آماري مورد مطالعه از دو روش نمونه
 است. شده

 
 روایی و پایایی پرسشنامه

گرديد. از روايي نمادي يا صوري استفاده ،آوري اطلاعاتي تعيين روايي ابزار جمعدر اين تحقيق برا
اجتماعي نظران دانشگاهي رشته علومشده در اختيار اساتيد و صاحبکه پرسشنامه اوليه تنظيم ترتيب بدين
يا  کندميج ريگياست، اندازه نظرچه را که مدمطرح شده، آن هايپرسشکه گرفت تا در رابطه با اينقرار
 هاپرسش لازم در در پرسشنامه لحاظ و تغييرات نظرانصاحب نظرات اساتيد و سپس نمايند. نظر اظهار ،خير

بررسي پايايي  براي شد و استفاده ساختهتحقيق از دو نوع پرسشنامه استاندارد و محقق در اين .وجود آمدبه

 :اين صورت استنفر اجرا شد و نتيجه به  10آزمون در بينآن، پيش
 اجتماعي )محقق ساخته( که مرتبط با سلامت اجتماعي عوامل اجتماعي )کييز( و پرسشنامه سلامت 

 هاپرسش است که حاکي از پايايي دست آمده هب 418/0و  117/0ترتيب  هکرونباخ ب آلفاي ضريب مقدار
 باشد. مي

 
 هانتایج و یافته

 استفاده (...و استاندارد انحراف ميانگين، درصد، )فراواني، صيفيتو آمار از، هاداده کردن خلاصه براي
درصد پاسخگويان را زنان و  9/79 از کل پاسخگوياندهد شد. نتايج حاصل از آمارهاي توصيفي نشان مي

 يک ناحيه ابتدايي معلمان از بين درصد پاسخگويان 9/98چنين اند. همدادهدرصد را مردان تشکيل 9/18
مجرد و  درصد پاسخگويان 4/7باشند. درصد از بين معلمان ابتدايي ناحيه دو اردبيل مي 9/89اردبيل و 

 داراي مدرک درصد پاسخگويان 1/28آمده  دست هاساس نتايج ب . برباشندميدرصد نيز متاهل  2/51
 سکونتباشند. از لحاظ وضعيت ليسانس ميدرصد نيز فوق 7/8درصد ليسانس و  2/17، تحصيلي کارداني

 درصد نيز در مرکز شهر ساکن 1/27درصد در پايين شهر و  1/85درصد پاسخگويان در بالاي شهر،  28
    سال 11 بيشترين سنو  75 سن کمترين سال، با 80 پاسخگويان  سني  ميانگين ، است هستند. گفتني

 درآمد پانصد هزار کمترين ،هزار تومان هشتاد و صدنه پاسخگويان  درآمد  ميانگين  چنينباشد. هممي
 و پانصد هزار تومان است. ميليون دو درآمد بيشترينتومان و 

 از ميزان سلامت پاسخگويان درصد 75 دهد کهتوصيف متغيرهاي مستقل و وابسته تحقيق نشان مي
 پاسخگويان از ميزان سلامت اجتماعي پاييني درصد 10 ديگر سوي از اجتماعي بالايي برخوردار هستند.

ليکرت طراحي درقالب طيف پرسش 11، اجتماعي معلمانکه براي سنجش سلامتبرخورداند، گفتني است
باشد. در تحقيق حاضر نيز مي 779و بيشترين نمره سلامت اجتماعي  11که کمترين نمره طوري به .شد

دست  هد بدرص 95دست آمده است که با گرفتن درصد،  هب 54ميانگين نمره سلامت اجتماعي معلمان 
 پاسخگوياندرصد  15باشد. حدود درصد مي 95توان گفت نمره سلامت اجتماعي معلمان لذا مي .آيدمي
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از لحاظ  پاسخگوياندرصد  77 و در مقابل شتهاز لحاظ ميزان انسجام اجتماعي در سطح بالايي قرار دا
 پاسخگويان درصد 9/71در بين ميزان انسجام اجتماعي درسطح پايين قرار دارند. ميزان پذيرش اجتماعي 

باشند. مي از پذيرش اجتماعي پاييني برخوردار پاسخگوياندرصد  75بالا بوده و از سوي ديگر حدود 
 از سوي ،اندکرده بالا ارزيابي ،آماري ميزان مشارکت اجتماعي را در بين جامعه پاسخگوياندرصد  9/24

 پاسخگوياندرصد  77ميزان انطباق اجتماعي دربين  چنين اعتقادي ندارند.پاسخگويان  درصد 9/72ديگر 
  باشد. پايين مي پاسخگوياندرصد  2/27بالا بوده و اين مساله در 

پاسخگويان  درصد 91ي اجتماعي در بين يگفت: ميزان شکوفا توانآمده مي دست هبا توجه به نتايج ب
 41دارنزد.   ي اجتمزاعي پزاييني  يشزکوفا  ميززان  پاسخگوياندرصد  10ديگر  باشد، از سويمي بالايي  حد در

     درصزد  4اسزت کزه فقزط     اجتماعي بالايي برخوردار هسزتند، ايزن در حزالي    از اعتماد پاسخگوياندرصد 
 پزذيري مسئوليت معتقدند از پاسخگوياندرصد  59اند. نموده  ارزيابي  را پايين اجتماعي ميزان اعتماد پاسخگويان

 اند. کردهين نظر مخالفت درصد پاسخگويان با ا 2ه و در مقابل کمتر از بالايي برخوردار بود اجتماعي
 9/95است که  حاکي از اين ، باشد. نتايجحد بالايي مي در  پاسخگويان درصد 57تعهد اجتماعي  ميزان

درصد  10 ديگر حدود نسبت به امنيت محيط شهري نگرش مثبتي دارند و از سوي ،پاسخگوياندرصد 
درصد نيز دراين خصوص نظر بينابين  70منفي دارند و  محيط شهري نگرش امنيت سبت بهن ،پاسخگويان

درصد  11درصد در حد بالا بوده و در مقابل در بين  78چنين ميزان بيگانگي اجتماعي در بين دارند. هم
  شود.بيگانگي اجتماعي  مشاهده نمي پاسخگويان

 
 های استنباطییافته

 چنين ازهم ضريب همبستگي پيرسون، از متغيرها بين روابط بررسي رايب استنباطي آمار بخش در

ها و ارائه آمار استنباطي به زواياي گرديد. در ادامه با بررسي فرضيه استفاده تحليل واريانس و تي مستقل
 پردازيم.پنهان موضوع مي

رستان اردبيزل تفزاوت   رسد بين ميزان سلامت اجتماعي معلمان دوره ابتدايي شهنظر مي: به7 فرضيه
 دارد. معناداري وجود

 ای سلامت اجتماعی معلمان(: آزمون  تی تك نمونه1جدول شماره )

 متغیر
 سطح معناداری درجه آزادی T میانگین

 سلامت اجتماعي
71707/77 763/026 721 111/1 

 

 

استاندارد   سطح از تر( کوچک000/0)سطح معناداري حاصله  ،توان گفتمي (7)       جدول شماره به استناد با
تاييد   فرضيه اين  نتيجه در ،دارد اجتماعي معلمان تفاوت معناداري وجود بين سلامت . بنابراين( است09/0)

 شود.مي
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است و خلاصه نتايج  هاي تحقيق زير ازآماره همبستگي پيرسون استفاده شدهآزمون فرضيه منظور به
  ( درج شده است. 2جدول شماره ) هاي تحقيق درآزمون فرضيه

 رابطه وجوددارد. اردبيل شهرستان دوره ابتدايي معلمان اجتماعيسلامت اجتماعي و: بين بيگانگي2 فرضيه
 دارد.وجود رابطه اردبيل شهرستان دوره ابتدايي اعتماد اجتماعي و سلامت اجتماعي معلمان : بين1 فرضيه
 دارد.معلمان دوره ابتدايي شهرستان اردبيل رابطه وجود اجتماعي سلامت اجتماعي و تعهد : بين8 فرضيه
 دارد.وجود رابطه شهرستان اردبيل دوره ابتدايي معلمان اجتماعي سلامت و پذيري: بين مسئوليت9 فرضيه
دوره ابتدايي شهرستان اردبيل  امنيت محيط شهري و سلامت اجتماعي معلمان احساس : بين7 فرضيه
 د.داررابطه وجود
اجتماعي معلمان  سلامت ميزان )سن، ميزان درآمد و تعداد فرزندان( با ايزمينه متغيرهاي : بين1 فرضيه

 دارد.وجود دوره ابتدايي شهرستان اردبيل رابطه معناداري
 

 (: آزمون ضریب همبستگی پیرسون2جدول شماره )

 بیان فرضیه
ضریب همبستگي 

 پیرسون

 ضریب معناداری

 همبستگي
 گیرییجهنت تعداد

 رد فرضیه صفر و قبول فرضیه تحقیق 329 000/0 241/0** بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی معلمان

 رد فرضیه صفر و قبول فرضیه تحقیق 329 000/0 289/0** اعتماد اجتماعی و سلامت اجتماعی معلمان

 و قبول فرضیه تحقیقرد فرضیه صفر  329 000/0 913/0** تعهد اجتماعی و سلامت اجتماعی معلمان

 رد فرضیه صفر و قبول فرضیه تحقیق 329 000/0 202/0** پذیری و سلامت اجتماعی معلمانمسئولیت

و سلامت    احساس امنیت محیط شهری
 اجتماعی معلمان

 رد فرضیه صفر و قبول فرضیه تحقیق 329 000/0 292/0**

 رد فرضیه تحقیق 329 991/0 -010/0 سن با میزان سلامت اجتماعی معلمان

 رد فرضیه تحقیق 329 840/0 093/0 درآمد با میزان سلامت اجتماعی معلمان
 رد فرضیه تحقیق 329 908/0 -011/0 تعداد فرزندان با میزان سلامت اجتماعی معلمان

 
 

 اجتماعي،  اجتماعي، تعهد اجتماعي، اعتماد بيگانگي متغيرهاي بين ،اساس نتايج تحليل آماري بر
دارد،  پذيري و احساس امنيت محيط شهري با سلامت اجتماعي معلمان رابطه معناداري وجودليتمسئو

 ندارد. با سلامت اجتماعي معلمان رابطه معناداري وجود ،ولي بين سن، تعداد فرزندان و ميزان درآمد
 اوت معناداريميزان سلامت اجتماعي معلمان دوره ابتدايي شهرستان اردبيل تف و جنسيت : بين4 فرضيه

 .دارد وجود
 هاهای گروهفرض تساوی واریانس(: آزمون لون برای بررسی پیش3جدول شماره )

 (Pمعناداری ) درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغیر وابسته

 /003 329 9 221/1 میزان سلامت اجتماعی

 
 

فرض که پيشاست،  اده شدهتست مستقل استفاز تي ،براي بررسي تفاوت بين دو گروه مورد بررسي
( 1جدول شماره ) در که نتايج ،شد ها براي اين تحليل با استفاده از آزمون لون بررسيتساوي واريانس
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شود مي تاييد گروه دو هاينمره هايعدم تساوي واريانس فرضنتايج اين جدول پيش اساس آمده است. بر

(001/0P>با رعايت اين پيش .)است. ( آمده8) جدول شماره شد. نتايج در مستقل انجام تي تحليل  ،فرض 
 (: آزمون تی مستقل4جدول شماره )

 معناداری T درجه آزادی انحراف معیار مبانگین جنسیت وابستهمنغیر 

 میزان سلامت اجتماعی
 12121/99 29/12 زن

391 228/9- 928/0 
 22322/1 43/14 مرد

 
تي  آزمون از ،جنسيت حسببر اجتماعي بررسي ميزان سلامتراي ب ،شودمي که مشاهده گونههمان

برابر  sigمقدار  و بوده -924/7برابر با  t ( ميزان8شماره ) اساس جدول است. که بر استفاده شده مستقل
تحقيق مورد  و فرض شده ييداصفر ت ( بيشتر است، لذا فرض09/0مقدار از ) اين است و چون 724/0

 ندارد.تفاوت معناداري وجود ،يرد. بين جنسيت و ميزان سلامت اجتماعي معلمانگپذيرش قرار نمي

 دارد.داري وجودتفاوت معني ،: بين تحصيلات و ميزان سلامت اجتماعي معلمان5فرضيه فرعي 
 

 پاسخگویان طرفه مقایسه میزان سلامت اجتماعی معلمان براساس تحصیلات(:  تحلیل واریانس یك5جدول شماره )

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی جموع مجذوراتم 

 090/0 129/4 212/411 2 341/122 بین گروهی

   919/909 281 221/21238 درون گروهی

    219 811/30913 جمع

 
 

( کمتر از سطح استاندارد 070/0سطح معناداري حاصله ) ،( مشهود است9در جدول شماره ) گونههمان
دارد.  تفاوت معناداري وجود ،بين سلامت اجتماعي معلمان بر حسب تحصيلات بنابراين ،( است09/0)

( 7که در جدول شماره ) گونهشود. همانمي ها استفادهبراي شناخت تفاوت ،آزمون تعقيبي شفه بنابراين
     و انسليس چنينهم و ديپلم و ليسانسفوق تحصيلات دارندگان اجتماعي بين سلامت ،شودمي مشاهده

ليسانس از ديپلم و فوقشود، ولي بين دو گروه تحصيلي فوقتفاوت معناداري مشاهده نمي ،ليسانسفوق
طوري که ميزان سلامت اجتماعي دارندگان  به ،شودمي نظر سلامت اجتماعي تفاوت معناداري مشاهده

 ديپلم است.فوقليسانس بيش از افراد مدرک تحصيلي فوق
 

 (: آزمون تعقیبی شفه6جدول شماره )

(I) گروه (J) تفاوت میانگین گروه (I-J) سطح معناداری انحراف معیار 

 دیپلمفوق
 088/0 31234/9 -04321/3 لیسانس

 022/0 93222/3 -28333/8 لیسانسفوق

 لیسانس
 088/0 31234/9 04321/3 دیپلمفوق

 989/0 18291/2 -24002/2 لیسانسفوق
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 لیسانسفوق
 022/0 93222/3 28333/8 دیپلموقف

 989/0 18291/2 24002/2 لیسانس

 گیرینتیجه

گانه وي )پذيرش کييز و ابعاد پنچديدگاه سلامت اجتماعي شده است با استفاده ازسعي ،تحقيق اين در
سنجش و  اجتماعي، مشارکت اجتماعي، شکوفايي اجتماعي، همبستگي اجتماعي و انسجام اجتماعي( به

 شود. سي عوامل اجتماعي مرتبط با سلامت اجتماعي در بين معلمان پرداختهبرر
 محيطي زيست عوامل به اکتفا جاي به ،سلامت اجتماعي عوامل بر کيداکه ت ،باشدلازم به ذکر مي

، جسمي سلامت حتي ،سلامت مورد در تواننمي ديگر کل، سلامت بر اجتماعي سلامت ثيرات کشف با ،آن
 محصول عدالت خود که اجتماعي وفاق آثار کرد. گذاريسياست و پژوهش اجتماعي، رفاه از مستقل  

 اجتماعي کيفيت زندگي بهبود و جامعه رواني سلامت ارتقاي به فقط است، اجتماعي مشارکت و اجتماعي
 و تمشارک نظير هاييبه مولفه توسل جز ايچاره ،هم زندگي به اميد بهبود براي حتي شود؛نمي محدود

 بر مبتني گذاري سياست و ريزيگيري، برنامهتصميم بهبود با بنابراين است.نمانده بخشيبين همکاري
 .يافت دست مهم اين به توانمي سلامت اجتماعي و ارتقا توسعه نظام در اجتماعي هايپژوهش هاييافته
 آموزاندانش و پرورش موزشآ باراصلي و هستند پرورش و آموزش اصلي رکن معلمان گذشت، چهآن بنابر

 به را خود نقش بتوانند کهبراي آن کنند. معلمانمي آماده زندگي براي را هاآن و کشندمي دوش بر را

 مسائل، با رويارويي و مفيد تعاملات منظور برقراري به کافي اجتماعي سلامت از بايد کنند، ايفا درستي

 .باشند داربرخور ...  و ناملايمات ها،کشمکش مشکلات،
 تفزاوت  اجتمزاعي  سزلامت  از برخزورداري  ميزان نظر از بين زن و مرد ،نتايج اين پژوهش نشان داد

و  گزارديو  (،7549سزايم)  و کزوهن  ماننزد  خزارجي  مطالعزات  نتايج با يافته اين نيامد؛ دست به معناداري
 بزر مبنزي  (،7149آژيزر)  اننزد م داخلزي  هايپژوهش هاييافته با چنين،هم ندارد. خواني( هم2002آزپيازو)
 ( بزين 7147ديگزران)  و تبزار چنزين عبزدالله  برحسب جنسيت و هم اجتماعي سلامت ميزان معنادار تفاوت

 ايزن  دلايزل  نيسزت.  همسو پسر، و دختر آموزانبين دانش در (7141نيا) جمعه و پسر و دختر دانشجويان
 زنزان(  و غيرشزاغل )مزردان   و شاغل افراد بين رد عمدتاً ،تحقيقات مشابه کهاين از اندعبارت ناهمخواني

 پزژوهش  در چنينهستند. هم )معلم( ،شاغل جنس دو هر حاضر، تحقيق که در درحالي است؛ شده انجام
فرصزت   زنزان  و ندارد وجود هاآن بين محسوسي اجتماعي نابرابري جنس، دو هر دليل اشتغال به حاضر،

 برخوردار هستند. مالي استقلال از و دارند اجتماعي ايهشبکه افزايش و تعاملات براي مناسبي
خواني دارد، وي در تحقيق خود به بررسزي  ( هم7554از طرفي نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق کييز)

است. وي در مطالعه سزلامت   رابطه بين سلامت اجتماعي از خود بيگانگي و ناهنجاري اجتماعي پرداخته
 دست آورد:  نتايج زير را بهاجتماعي در ايالات متحده 
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هزاي مثبزت   رابطه ،پذيري زندگي اجتماعيپسند و مسئوليتبين سلامت اجتماعي با رفتارهاي اجتماع
خصوص انسجام اجتماعي و مشارکت اجتماعي  هسطوح سلامت اجتماعي ب ،چنينشد. هم زيادي مشاهده

در مقايسه با  ،کردندفکري ميهمکاري و هم ،در افرادي که با اطرافيان خود براي حل مسائل و مشکلات
 ميزان بالاتري داشت. ،افرادي که با اطرافيان خود ارتباط نداشتند

 
 پیشنهادهای کاربردی

 تا ،گيرد مدنظر قرار نيز آنان اجتماعي سلامت رواني، سلامت بر علاوه معلمان جذب و گزينش در -
 .مناسبي برخوردارند جتماعيا سلامت از که کنند تربيت معلماني را آينده نسل

 اهداف يکي از و رودمي شمار به جامعه در توسعه اجتماعي ارکان از يکي پرورش و آموزش نظام - 
 ثيرات افراد اجتماعي سلامت ها برمهارت اين. است اجتماعي هايمهارت توسعه آموزشي، نظام مهم بسيار

 هاي مهارت آموزشي هايکارگاه معلمان، اجتماعي متسلا ارتقاي منظور به بنابراين گذارد؛مي بسزايي
 .شود برگزار آنان براي ،خدمت ضمن و تربيت معلم دوره در زندگي و اجتماعي

 کهاين به با توجه باشد.مي پايين اجتماعي سلامت داراي که معلماني به ايمشاوره خدمات ارائه -
 مددکاران اجتماعي، ميزان سلامت با متناسب ،است نياز ،باشدمي متفاوت معلمان اجتماعيسلامت ميزان

 به گروهي و فردي مددکاري طريق روش از توانمي اًضمن بپردازند. ايمشاوره خدمات ارائه به اجتماعي
 ،دارندقرار تريپايين اجتماعي سلامت در سطح که افرادي نمود. اقدام افراد به ايمشاوره خدمات ارائه
 .دارند يشتريب جلسات تعداد به نياز

 
 پیشنهادهای پژوهشی

در اين ميان برخي عواملي که  .باشدشد سلامت اجتماعي داراي ابعاد مختلفي ميطور که اشارههمان
 :شودبراي بررسي پيشنهاد مي ،رسد و با سلامت اجتماعي معلمان رابطه نزديکي داردنظر مي مهم به

 .ي معلمانبررسي تاثير عوامل سازماني بر سلامت اجتماع -

 .)شخصيت، نگرش، يادگيري و ادراک( بر سلامت اجتماعي بررسي نقش عوامل فردي مديران -
 .بررسي ارتباط بين سلامت اجتماعي معلمان با رفتارهاي شهروندي و مسئوليت سازماني - 
  .هاي رهبري با سلامت اجتماعي معلمانبررسي رابطه بين سبک - 
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