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 چکیده

اقتصادي با سلامت اجتماعي دربين دبيران مقاطع  -حاضر تعيين رابطه عوامل اجتماعي هدف پژوهش
مطالعه حاضر با توجه به اهداف، ماهيت و نحوه انجام در . باشدميراهنمايي و متوسطه شهرستان آذرشهر 

سطه مقاطع راهنمايي ومتو معلمانآماري تحقيق حاضرشامل جامعه زمره تحقيقات پيمايشي مقطعي است.
است. و نمونه آماري  نفر 333ها برابر با آن که براساس اطلاعات موجود تعداد باشدمي شهرستان آذرشهر

 پژوهش  دراين  اطلاعات  آوري ابزار جمع نفر به دست آمد. 081پژوهش حاضر با استفاده ازفرمول کوکران 
شنامه سلامت اجتماعي کييز و گيري متغيرها از پرس باشد. در اين تحقيق براي اندازه پرسشنامه مي

پس از اقتصادي و رضايت شغلي استفاده شده است.  -پرسشنامه سرمايه اجتماعي و پايگاه اجتماعي
نتايج . داده شدو مورد تجزيه و تحليل قرار شده 08نسخه  SPSSها وارد نرم افزار آوري اطلاعات، آن جمع

رضايت با ميزان سلامت اجتماعي آنان و بين  معلمان مشارکت اجتماعيکلي حاکي از آن است که بين 
 داري وجود دارد.  معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه مستقيم معنيشغلي 

 اقتصادي، مشارکت اجتماعي، رضايت شغلي. -سلامت اجتماعي، سرمايه اجتماعي، پايگاه اجتماعي واژگان کلیدی:     
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سلامتي مطرح شده است، اما همه داراي نکته کليدي مشترکي هستندکه عبارت است از: مسئوليت در 
 ندگي سالم. قبال خود و انتخاب سبک ز

نيز به سه بعد جسمي، « 0سازمان بهداشت جهاني سلامت»سلامت مفهومي چند بعدي است و تعريف 
ترين ترين و در عين حال، بحث برانگيزشايد بعد اجتماعي سلامت، پيچيده رواني، اجتماعي آن اشاره دارد.

 جنبه از سلامت باشد.
بيشتر بر وجه خصوصي سلامت تاکيد دارد، ولي افراد  هاي زيستي،مطالعات سلامت با استفاده از نمونه

 (.2 :3112)کييز، در درون ساختارها و روابط اجتماعي قرار دارند
 :توان در سه بعد، دسته يا رويکرد قرار دادمجموع نظرها درباره بعد اجتماعي سلامت را، مي

 مي و رواني.اي از سلامت فرد در کنار سلامت جسسلامت اجتماعي به مثابه جنبه .0
 سلامت اجتماعي به مثابه شرايط اجتماعي سلامت بخش. .3
 سلامت اجتماعي به مثابه جامعه سالم. .3

هاي اجتماعي، عملکرد اجتماعي، ( سلامت اجتماعي را شامل سطوح مهارت3112اوستون و جيکوب )
به شرايط اقتصادي و  اند وتر دانستهتوانايي شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوي از جامعه بزرگ

عوامل موثر بر سلامت، هم در درون  اند.اجتماعي، رفاه، تماميت شخص در شبکه اجتماعي او توجه کرده
گذارند. از اين رو سلامت کل جامعه و شخص و هم در بيرون از افراد قرار دارند، اين عوامل بر هم اثر مي

 -وراثت، محيط زيست، سبک زندگي، وضيعت اقتصاديهاي بسيار از جمله  توان نتيجه تعامل افراد را مي
 ... دانست. اجتماعي، درآمد سرانه و

ترين عامل تاثيرگذار در هر نهادي عبارت استت از نيتروي   نظران علوم اجتماعي، مهم به اعتقاد صاحب
حتت  گذارد و هم تکار ديگر اجزاي سيستم تاثير مي طور همزمان هم بره که ب انساني فعال در آن بخش

تاثير شرايط بيروني )اجتماعي، اقتصادي، رواني( قرار دارد دبيتران و معلمتان فرهيختته و داراي ستلامت     
آمتوزان   هاي دانشرواني و اجتماعي مطلوب در انتقال يادگيري علم و دانش و فرهنگ و گسترش توانايي

علمتان زمتاني بته بهتترين     آموزان توسط م کنند. بديهي است که فرايند تربيت دانش نقش بسزايي ايفا مي
شود که معلمان از سلامت جسمي، رواني و اجتماعي برخوردار باشتند. عتدم تعتادل    شکل خود محقق مي

-اجتماعي و به عبارت ديگر سطح پايين سلامت اجتماعي در فرايند تعليم و تربيت تاثير منفي مي -رواني

ن، کارکنان و نيز عوامل مرتبط و تاثيرگتذار در  گذارد لذا بايد اطلاعاتي درباره اين جنبه از شخصيت معلما
اختيار داشت تا در صورت امکان نقاط ضعف و مشکلات موجود را از ميان برداشته و يا با اقدامات مقتضي 

شود با مطالعه دبيران آموزش و پرورش وضيعت موجود را بهبود بخشيد. از اين رو در اين تحقيق سعي مي
، شناخت بهتري از وضيعت سلامت اجتماعي و برخي عوامل تاثيرگذار 90-93شهرستان آذرشهر در سال 

                                                 
1.
 World Health Organization 
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واقعيات جامعه ما حاکي از آن است که امروزه توسعه نه تنها ضروري بلکته اجبتاري    با آن را بدست آورد.
 است و ما اگر خواهان محو شدن از گردونه رقابت نيستيم به هر نحو ممکن بايد توسعه پيدا کنيم.

توسعه يک جامعه عوامل مختلفي از قبيل عوامل اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، سياستي  در پيشرفت و 
... نقش دارند. معلم خواه ناخواه در جايگاه الگو براي شاگردانش قرار خواهتد گرفتت و لتذا     و جغرافيايي و

ر و شرايط ظاهري و شخصيتي يک معلم بسيار با اهميت و قابل توجه است. تحقيقات ثابت کرده که ظاه
چنتين شترايط   آراستگي يک معلم در پيشرفت و بهبود شرايط تحصيلي شاگردان متوثر خواهتد بتود. هتم     

آموزان و شاگردان او به صتورت   اخلاقي و شخصيتي يک فرد به عنوان معلم بسيار مهم است چون دانش
يتن يکتي از دلايتل    ناخودآگاه و يا آگاهانه تحت تاثير حالات رفتاري و اخلاقي او قرار خواهند گرفتت و ا 

مهم حفظ اين سرمايه اجتماعي است، بنابراين توجه به معلم و حرفه آموزش، انتخاب بهترين افراد بتراي  
ها در بالاترين ستطوح و توجته بته زنتدگي و معيشتت معلتم در حقيقتت يتک          حرفه معلمي و تربيت آن

ي دستتگاه تعلتيم و تربيتت و    مدت و بلندمدت است. معلمان هسته مرکتز  مدت، ميان گذاري کوتاه سرمايه
تتوان گفتت   اي زيتاد استت کته متي    مجريان حقيقي اين امر حياتي هستند و تاثير آنان بر جامعه به اندازه

سعادت مملکت در دست کساني است که به تعليم و تربيت فرزندان کشتور اشتتغال دارنتد. لتذا رضتايت      
ساس آگاهي از سطح سلامت اجتماعي افراد شغلي اين گروه اجتماعي داراي اهميت بسيار است. برهمين ا

سازد. چرا که سلامتي جامعه و شناخت فاکتورهاي مرتبط با آن، ضرورت انجام تحقيق حاضر را آشکار مي
هتاي کتاملي   تواننتد فعاليتت  ها در صورتي متي هاي اجتماعي است انسانشرط ضروري براي ايفاي نقش

هدف عمده اين پتژوهش  ها را سالم بدانند.و هم جامعه آنداشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند 
دبيران آذرشهر از منظر علمي و ارائه ميزان سلامت اجتماعي اقتصادي با  -رابطه عوامل اجتماعي بررسي

 باشد.راهکار جهت ايجاد شرايط مناسب براي بالا بردن ميزان سلامت اجتماعي از بعد کاربردي مي
 

 سلامت اجتماعی  رویکردهای مختلف در مورد

( مرتبط هستند که نشان 0891مطالعات مربوط به سلامت اجتماعي اغلب با کار اميل دورکيم در سال )
(. دورکيم معتقد است 302 :0891دورکيم، )اجتماعي بطور معکوسي باخودکشي مرتبط استداد همبستگي

ست يعني يک احساس تعلق و از جمله مزاياي بالقوه زندگي عمومي، يکپارچگي و همبستگي اجتماعي ا
اجتماعي يک اساس و بنيان داشتن سرنوشت جمعي. اين مزاياي زندگي وابستگي، درك آگاهي مشترك و

بحث محوري دورکيم در اين  (.Keyse, 1998: 122براي تعريف جهاني و کلي از سلامت اجتماعي است)
باشد وي ت بلکه نيروي اجتماعي ميشناختي نيسمطالعه اين است که نيروي تعيين کننده خودکشي روان

گيرد هر اندازه همبستگي اجتماعي سست گردد و ارتباط و تعلق سنتي فرد به گروه کاسته شود  نتيجه مي
کند. از آن جايي که يکي از وجوه سلامت او آمادگي بيشتري براي پايان دادن به حيات خود پيدا مي

پذيري  ازطريق احساس اعتماد، اميد به زندگي، مشارکت اجتماعي رابطه اجتماعي است و سرمايه اجتماعي
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و تسهيل کنشگري جمعي و تسهيل کنش براساس اعتماد متقابل و همدردي مشترك و بطورکلي تسهيل 
 نمايد. کنش همگرايانه به سلامت اجتماعي به عنوان يکي از شقوق توسعه پايدار کمک مي

ک چارچوب مفهومي ونظري براي سلامت اجتماعي لارسون و کييز باتوجه به رويکرد سلامت محور ي
( سلامت اجتماعي ارزيابي فرد از کيفيت روابطش با خانواده، ديگران 0993اند. از نظر لارسون )ارائه داده

ها و احساسات، تفکرات هاي دروني فرد نسبت به محركهاي اجتماعي است و در واقع شامل پاسخوگروه
 ,Larsonاست) ضايت يا عدم رضايت فرد از زندگي و محيط اجتماعيو رفتارهايي است که نشانگر ر

1993: 285.) 
گيرد. طبق نظر کييز حلقه مفقوده در شناختي نشات ميشناختي و روانکار کييز از يک اصل جامعه

سلامت ذهن پاسخ به اين سؤال است که آيا ممکن است  تاريخچه مطالعات مربوط به سلامت و خصوصاً
کرد ازنظر وي سلامت  هاي اجتماعي ارزيابي وعملکرد شخصي افراد را بدون توجه به معيار کيفيت زندگي

دهند چقدر يک شخص در زندگي اجتماعيش که در مجموع نشان مياجتماعي ترکيبي از چند عامل است
تقد کييز مع .Shapiro: 2004: 5)& (Keyes عنوان همسايه، همکار و شهروند عملکرد خوبي دارده ب مثلاً

است بهزيستي يک اساس و بنيان اجتماعي دارد و بدين ترتيب سلامت اجتماعي را ارزيابي شرايط و 
و عملکرد خوب در زندگي چيزي بيش از  .(Challaghan, 2008: 2)کندعملکرد فرد در جامعه تعريف مي

است که بين  چنين وي معتقدگيرد. هممي هاي اجتماعي را در برسلامت جسمي و رواني است و چالش
پذيري در جامعه و جايگاه اجتماعي رابطه مثبتي  هاي اجتماع پسند و مسئوليت سلامت اجتماعي با رفتار

 (.03: 0388آرام،  وجود دارد)سام
 

 های تحقیق متغیر 

 به معني socialاست، اين واژه از دو کلمه  social wellbeingواژه سلامت اجتماعي برگردان کلمه 
است. که بيشتر ناظر به شادي و رضايت است و  "زندگي خوب داشتن"به معنيwellbeing  و "اجتماع"

هاي دروني فرد اين واژه درواقع شامل پاسخ .(Novo.etal, 2006: 5بر مفاهيم مثبت ازسلامت تاکيد دارد)
گيرد مي(، که هم چگونگي احساس مردم را در بر013 :0381 تبار،باشد)عبدالله)احساس، تفکر، رفتار( مي

 .(al, 2006: 2.Huppert etها را)عملکرد آن  و هم نحوه

هاي شکوفايي اجتماعي، مشارکت اجتماعي، انسجام اجتماعي، همبستگي  ، مولفه0998کييز، در سال 
 اجتماعي و پذيرش اجتماعي را به عنوان ابعاد سلامت اجتماعي مطرح نمود.

ماعي دربعد فردي وجود ندارد. لذا وي دريک تحليل از نظر کييز هيچ ادبيات تحقيقي روي سلامت اجت
 دهد که سلامت اجتماعي افراد از پنج جزء زير تشکيل شده است:عاملي گسترده پيشنهاد مي
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هاي اجتماعي به معني ارزيابي فرد از کيفيت روابط متقابلش در جامعه و گروه :1يکپارچگي اجتماعي. 1
اي است از جامعه هستند، بنابراين يکپارچگي اجتماعي گستره کنندکه بخشياست، افراد سالم احساس مي

هاي اجتماعي تعلق دارند. اين کنند با ديگران وجه مشترکي دارند و به جامعه و گروهکه مردم احساس مي
 :Keyse, 1998)گيردمفهوم در برابر بيگانگي و انزواي اجتماعي سيمن و آگاهي طبقاتي مارکس قرار مي

122.) 

کساني  سهمداشت اجتماعي بيانگر ارزيابي فرد از ارزش اجتماعي خود است. :2کت اجتماعيمشار .2
که سطح مطلوبي از اين بعد را دارا هستند، اعتقاد دارند که عضو مهمي در اجتماع هستند و چيزهاي 

ه حد مندي براي ارائه به ديگران دارند. سهمداشت اجتماعي نشان دهنده آن است که چگونه و تا چارزش
مند است و به دهند براي جامعه مهم و ارزشجهان انجام مي ها درچه آنکه آن کنندمردم احساس مي

 .(Keyes & Shapiro, 2004: 5)دشوعنوان کمک اجتماعي تلقي مي

هاي ديگران است. افرادي که داراي اين بعد از تفسير فرد از جامعه و ويژگي: 3پذيرش اجتماعي .3
کنند و ديگران را با اي از افراد مختلف درك ميهستند، اجتماع را به صورت مجموعهسلامت اجتماعي 

پذيرند و به ديگران به عنوان افراد با ظرفيت و اي که دارند، ميهاي مثبت و منفيها و جنبههمه نقض
 .(Ibid: 7)مهربان، اعتماد و اطمينان دارند

بيني است. افرادي که ع قابل فهم، منطقي و قابل پيشکه اجتمااعتقاد به اين :4پیوستگي اجتماعي .4
چه چنين راجع به آنکنند، بلکه همکه در آن زندگي مياند؛ نه تنها درباره نوع جهاني از نظر اجتماعي سالم

شان هستند. اين مفهوم کنند قادر به فهم وقايع اطرافدهد علاقمند بوده و احساس ميشان رخ مياطراف
دهي و اداره دنياي  عنايي در زندگي است و درحقيقت درکي که فرد نسبت به کيفيت، سازمانم درمقابل بي

 اجتماعي اطراف خود دارد.
که اجتماع ها ومسير تکامل جامعه و باور به اينعبارت است ازارزيابي پتانسيل :5شکوفايي اجتماعي. 5

تحول مثبت دارد. اين افراد به آينده  اي براي هاي بالقوهمنديدر حال يک تکامل تدريجي است و توان
مند هستند و جهان  هايي براي رشد اجتماعي بهرهجامعه اميدوارند و معتقدند که خود و ديگران از پتانسيل

 .(Ibid: 67)ها و ديگران بهتر شودتواند براي آن مي
 

 سلامت اجتماعی مبانی نظری

يک هدف جهاني و در برگيرنده کيفيت  ها از يک مفهوم انفرادي، به صورتسلامت در طول سده
 تعريف سلامت وجود دارد که عبارتند از: دو رويکرد متفاوت در زندگي در آمده است. عموماً

                                                 
      1. Social Actualization 

2. Social Contribution 
3. Social Integration 
4. Social Coherence 

  5. Social Acceptance 
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هاي مختلف جسماني و مقوله عدم حضور بيماري در رويکرد بيماري محور: اين رويکرد با حضور و -
علايم بيماري در فرد وجود نداشته باشد و از اين منظر سلامتي حالتي است که  رواني محدود شده است

کننده زيست محيطي، اجتماعي و سلامت هدف نهايي پزشکي بود. در اين ديدگاه نقش عوامل تعيين
چنين اين الگو در حل بسياري از مسايل اساسي بهداشتي انسان از شد. همشناختي ناديده گرفته ميروان

 (.321: 0382 ،ديگريرسا بوده است)سجادي و .. نا. هاي رواني و جمله اعتياد، بيماري
آن سلامت را به عنوان حالت برخورداري از درجه بالايي از بهزيستي  رويکرد سلامتي محور که در -

هاي سلامت را  شود که درجات عالي شاخصکنند. طبق نظريه سلامتي، فردي سالم فرض ميتعريف مي
 (.& Diaz, 2007: 6 Blanco)دارا باشد

 

 نقشی در مورد سلامت روانی و اجتماعی نظریه

در اين نظريه به دو جنبه رواني و اجتماعي توجه شده است. در جنبه اجتماعي تأثير عواملي مثل نظتام  
سازماني و کارگاهي و شرايط محيط کار مورد توجه است. که همان شترايط بيرونتي رضتايت از شتغل را     

عتات فترد توجته دارد. احستاس فترد از موقعيتت شتغلي و        شود. جنبه رواني به انتظتارات و توق  شامل مي
عنوان عضوي از اعضاي جامعه ميتزان   هاي محوله و ايفاي نقش خاص به هايش در انجام مسؤليت فعاليت

 .(03۱: 0313 ،آبادي کند. رضايت کلي نتيجه اين دو جنبه است)شفيع رضايت فرد از شغلش را تعيين مي
 

 تحقیقهای  فرضیه

 اقتصادي معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه وجود دارد. -منزلت اجتماعيبين ميزان  .9

 وجود دارد. تفاوتسلامت اجتماعي دبيران  با ميزان پايگاه اجتماعي و اقتصادي نوعبين  .3
 بين ميزان سلامت اجتماعي دبيران زن و مرد تفاوت وجود دارد. .3
 ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه وجود دارد.بين ميزان سرمايه اجتماعي دبيران با  .2
 بين ميزان اعتماد اجتماعي با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه وجود دارد.  .2
 بين ميزان مشارکت اجتماعي دبيران با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه وجود دارد. .۱
 ن رابطه وجود دارد.بين ميزان حمايت اجتماعي دبيران با ميزان سلامت اجتماعي آنا .1
 .بين  ميزان رضايت شغلي دبيران با سلامت اجتماعي آنان رابطه وجود دارد .8
 

 انواع متغیرها

اقتصادي، منزلت اجتماعي، سرمايه اجتماعي، اعتمتاد اجتمتاعي،    -بين: پايگاه اجتماعيمتغيرهاي پيش
 حمايت اجتماعي، مشارکت اجتماعي، رضايت شغلي دبيران.

 سلامت اجتماعي دبيران. متغير ملاك:



 
 03                 متوسطه شهرستان آذرشهر و راهنمايي دبيران مقطع اقتصادي با سلامت اجتماعي -بررسي رابطه عوامل اجتماعي

 تعریف مفاهیم

 مدل چند وجهي کییز در مورد سلامت اجتماعي

کند. در واقع مدل چند وجهي  کييز ابعاد سلامت اجتماعي را با در نظر گرفتن الگوي سلامت مطرح مي
شان  شود که ميزان کارکرد بهينه افراد را در عملکرد اجتماعي کييز ازسلامت اجتماعي شامل پنج جنبه مي

 عنصر عبارتند از: 2کند. اين  معلوم مي
 يکپارچگي اجتماعي: ارزيابي فرد از کيفيت روابطش در جامعه. 

 سهم داشت اجتماعي: بيانگر ارزيابي فرد از ارزش اجتماعي خود است. 
 پذيرش اجتماعي: بيانگر درك فرد از خصوصيات و صفات افراد جامعه به عنوان يک کليت است. 

 هاي آن است. ماعي: بيانگر ارزيابي فرد از مسير حرکت جامعه و پتانسيلشکوفايي اجت
 .پيوستگي اجتماعي: بيانگر فهم فرد از کيفيت، سازمان بندي و طرز کار جهان اجتماعي است

 
 تعاريف مفهومي سلامت اجتماعي

آن شتود کته در صتورت تحقتق     سلامت اجتماعي به نوعي بهداشت رواني، فردي و اجتماعي گفته مي
جامعته شتاداب و ستلامت خواهتد بتود. در واقتع        شهروندان داراي انگيزه و روحيه شاد بوده و در نهايت،

هاي فردي از يک سو و محتيط اجتمتاعي و اقتصتادي    زندگي سالم محصول تعامل اجتماعي بين انتخاب
دار مثبتت  معني ارزيابي رفتارهاي»احاطه کننده افراد از سوي ديگر است. گلداسميت سلامت اجتماعي را 

هاي ستلامت هتر   ترين شاخصنمايد و آن را يکي از اساسيتعريف مي« و منفي فرد در ارتباط با ديگران
داشتتن   (.Larson, 1993: 285)گتردد کند، که منجر به کارا بودن فترد در جامعته متي    کشوري معرفي مي

ه براي داشتن زندگي اجتماعي تفکرات اجتماعي صحيح و برخورداري فرد از ذهنيت مثبت نسبت به جامع
 باشد که متاسفانه توجه کافي به آن نشده است.ترين مرحله از سلامت اجتماعي مي بهتر، اولين و مهم

 
 سرمايه اجتماعي متغیر

آيد و گاه  رود و ثروت اجتماع و حتي درآمد از آن برمي که گاه درمعناي وسيع به کار مياصطلاحي است
سرمايه  0جيمز کلمن شود خصوصي را شامل مي فردي و غير ع و تجهيزات غيردر معناي محدود که مناب

شود که  اجتماعي را به وسيله کارکردش تعريف نموده است. به نظر او سرمايه اجتماعي هنگامي ايجاد مي
اي تغيير يابد که کنش را آسان سازد. بنابراين سرمايه اجتماعي عبارت است  روابط ميان اشخاص به شيوه

سرمايه  3ديدگاه پير بورديو (. از01۱: 0382قدرت و توانايي مردم براي برقراري ارتباط با هم)سعادت، از 

                                                 
 

      1. Coleman 
2.
 Bourdieu 
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اجتماعي حاصل جمع منابع بالقوه و بالفعلي است که نتيجه مالکيت شبکه بادوامي از روابط نهادي شده 
 .(Fild , 2003: 15)باشد تر عضويت در يک گروه مي بين افراد و به عبارت ساده

سرمايه اجتماعي را براساس سنت تفهيمي و مفهوم کنش از ديدگاه ماکس وبر در سه  تعريف عملياتي:
دهي سرمايه اجتماعي که منجر بته اعتمتاد متقابتل بتين      ايم: نقش کنش در شکل بندي کرده مقوله دسته

شود حال اگتر اعتمتاد    که ناشي از پيوند اجتماعي است به برقراري ارتباط با افراد مورد اعتماد مياشخاص
شود و موجب بوجود  هاي اجتماعي مشترك مي سري گره وجودآيد موجب وجود يکه اجتماعي بين افراد ب

بيني و نظارت و حمايت  مند و قابل پيش شود در اين صورت رفتارافراد قاعده آميز مي آمدن اهداف مشارکت
 طلبد. اجتماعي سايرين را مي

 

 منزلت اجتماعي متغیر

رود.  کار مي معني مقام، منزلت، شان، پايگاه، مرتبه، رتبه؛ وضع وموقعيت به  در لغت به "Status"واژه 
شود به  مقام و منزلت اشاره است به پايگاه و نقشي که کاملاً معين مي (.0۱۱۱: 0382)فرهنگ معاصر، 

شود  شناخته مي که شاغل و مجري آنند به رسميتشود بصورت جدا از اشخاصي طور مقتدرانه تضمين مي
شود. وبر منزلت را  براي وبر مقام در برگيرنده پايگاهي است که از سوي يک مرجع ايجاد و تضمين مي

ها تعريف  برآوردي مثبت يا منفي از احترام و اعتبار و پرستيژ پذيرفته شده ازسوي افراد و جامعه و موقعيت
 (.192: 031۱ کرده است)گولد،

 ماعي براساس دو شاخص مورد بررسي قرار گرفته است:منزلت اجت تعريف عملياتي:

 اعتبارو پرستيژ شغل معلمي. الف(
 مندي به شغل معلمي بر اساس افزايش سن.  علاقه ب(
 

 اجتماعي متغیر پايگاه

عبارت است از: ارزشي که يک گروه براي يک نقش اجتماعي قائل است  پايگاه اجتماعيبه طور کلي 
بندي  آيدکه نسبت آن با چيزهاي ديگر معلوم شود و به بيان ديگر رتبه ت ميدس و ارزش يک چيز وقتي ب

هاي آن، موافق  صورت گيرد. هرگاه اعضاي يک گروه در تعيين ارزش يک تن يا يک گروه ديگر يا نقش
اند و هنگامي که يک نقش  گذاري اجتماعي پرداخته گوييم به ارزش داستان شوند، مي موازين خود، هم

و  گردد)اگبرن آن نقش معلوم مي "پايگاه اجتماعي"گذاري اجتماعي قرار گيرد،  ورد ارزشاجتماعي م
 .(022 :0321 ،ديگري

 
 
 



 
 00                 متوسطه شهرستان آذرشهر و راهنمايي دبيران مقطع اقتصادي با سلامت اجتماعي -بررسي رابطه عوامل اجتماعي

 متغیر پايگاه اقتصادی

شود، تنها يک بعد از پايگاه اجتماعي  که با ميزان ثروت سنجيده مي(Economic Status) پايگاه اقتصادي
که در دانش اجتماعي، نظامي خاص مذهب و فرهنگ است رساند، عوامل ديگر، چون نژاد، نسب، را مي

ها و افراد بر حسب سهم آنان از دستاوردهاي مطلوب و حائز  بندي گروه مبتني بر نابربري اجتماعي و رده
ارزش اجتماعي است. ماهيت اين دستاوردها درتمامي جوامع يکسان نيست. اما معمولاً قدرت، ثروت و 

 (Estatesال عمده قشربندي اجتماعي را کاست، طبقه اجتماعي، نظام مراتب )پايگاه مطمح نظر است. اشک
 (.130: 0311، دانند)ساروخاني و نظام فئودالي مي

کنتد. بنتابراين   هاي ذهني ديگران، قشترهاي اجتمتاعي را تعيتين متي    پارسونز معتقد است که قضاوت
اعي بالاتري برخوردارنتد. پارستونز بته    و متصديان ارجمندترين مشاغل از پايگاه اجتم فضيلت اشخاص با

اي ازصتفات و مشتاغل، مستتعد دريافتت ارزش     هتا مجموعته   که در آن هاي اجتماعيبندي وضعيت طبقه
 (. 01: 0988پردازد)کوزر، بيشتري نسبت به صفات و مشاغل ديگر هستند، مي

سلامت هم از يکديگر متمايز  اقتصادي متفاوتي که دارند از نظر -ها در رابطه با پايگاه اجتماعيانسان
-اقتصادي و سلامتي به چين، يونان و مصتر برمتي   -شوند. شواهد درمورد ارتباط بين پايگاه اجتماعي مي

 (.Graham ,2001:6گردد)

بندي  اقتصادي در اين تحقيق در سه طبقه پايين، متوسط، بالا، طبقه -اجتماعي پايگاه تعريف عملياتي:
 اند. شده

 اقتصادي مساوي است با: -اجتماعي ههاي پايگا شاخص
 . ... سطح تحصيلات، حقوق و مزاياي دريافتي، اموال و دارايي، طبقه اقتصادي و

 
 حمايت اجتماعي متغیر

که تا چه حد يک تعامل يا الگوي تعاملاتي براي وي هاي فرد از اينها يا ارزيابياز ارزشيابيعبارت از: 
 (.03۱: 0382سودمند است)رستگارخالد، 

به  ها پرداخت. ( به گسترش مفهوم حمايت اجتماعي به عنوان محافظي در برابر بيماري0912) کاپلان
شوند وحمايت اجتماعي  نظروي ارتباطات بين فردي باتسهيل رفتارهاي بهداشتي موجب بهبود بيماري مي

گردند و به  مي حرمت نفس و رفتارهايي که موجب ارتقاء سطح سلامتي طريق افزايش عواطف مثبت، از
 آميز زندگي در رابطه است. طور غيرمستقيم با کاهش شدت حوادث استرس

 بندي شده است: حمايت اجتماعي افراد در سه مقوله دسته تعريف عملياتي:
 اساس درجه شدت: خانواده، خويشاوندان، دوستان، همسايگان، همکار فرهنگي تقسيم شده است. بر
 .حمايت اطلاعاتي .3 حمايت مالي .3  حمايت عاطفي و احساسي. 0
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 اعتماد اجتماعي متغیر

که افراد نسبت به دلالت بر انتظارات و تعهدات اکتسابي وتائيد شده به لحاظ اجتماعي، اعتماد اجتماعي
 (. 99: 0381 ها و نهادهاي مربوط به زندگي اجتماعي شان دارند)غفاري، يکديگر و نسبت به سازمان

باور و اعتقاد به  سي مترادف با تکيه کردن، واگذاشتن کار به کسي، اطمينان، وثوق،اعتماد در زبان فار
 (.310 :03۱9 شود)عميد، کار گرفته مي

دار و مبتني برهم حضوري بوده چهره بندينوعي پاي درجوامع پيش از مدرن اعتماد از، به عقيده گيدنز
يت اين چنين نيست. اعتماد غيرشخصي به امروزي وضع است. درحالي که درعصر مدرنيته و جهان مدرن

باشتد. وجته عمتده اعتمتاد در دوران     هاي انتزاعتي متي   يابنده نظام ديگران ناشناس ناشي از ماهيت رشد
 ).1۱8 :038۱ کند)ريتزر،هاي تخصصي معنا پيدا مياي است که در نظامچهره بندي بيه، پايتمدرني

 يق در سه مقوله مورد بررسي قرار گرفته است:در اين تحق اعتماد اجتماعي تعريف عملياتي:

 . ... اعتماد به افراد غريبه: با صحبت کردن، بدي نديدن، ندادن اطلاعات و .0
آموزان، همکاران، مدير،  ها از قبيل: خانواده، اقوام، دوستان نزديک، همسايگان، دانش اعتماد به گروه. 3

 . ... مختلف و کارمندان اداره، افراد مختلف کارمندان ادارات
 . ... ها در ارتباط هستيد: همکاران، مدير، کارمندان اداره واعتماد به افرادي که هر روز با آن .3
 

 احتماعيمشارکت متغیر 

منظور سهيم شدن در يک اقدام   کار گرفتن منابع شخصي به  معني به به (Participationمشارکت )
 (.000-003: 0383جمعي است)محسني، 

هتا و کارکردهتايي معطتوف     اين مکتب توجه خود را به نقتش  (؛Functionalism) ارکردگراييمکتب ک
داران اين مکتب شود. ازنظر طرف ها مي ها درجامعه موجب پديد آمدن آن داردکه مشارکت افراد يا گروه مي

اهميت است.  آورد، حائز وجود مي  در جامعه به راعملکرد يا فونکسيوني که مشارکت گروه يا طبقه خاصي 
تواند به حيات خود ادامه دهد و انسجام اجتمتاعي و وفتاق    زيرا در نتيجه اين کارکردها، نظام اجتماعي مي

جمعي را پديد آورد. در اين مکتب، نقشي که هر جزئي از ستاخت اجتمتاعي در رابطته بتا کتل در جهتت       
 کند، حائز اهميت است.   يکپارچگي ايفا مي

 بندي قرار گرفته است:جتماعي در اين تحقيق در يک مقوله دستها مشارکت :تعريف عملياتي

هاي مختلف، شرکت در  ها، بازديد از نمايشگاه هاي محله، شرکت در راهپيمايي گيري شرکت در تصميم
هتاي شترکت در انجمتن اوليتاء و      گيتري  رويدادهاي اجتماعي، باشگاه ورزشي، شرکت در انتخابات و راي

 . ... ر انجمن علمي و فرهنگي ومربيان و بسيج، شرکت د
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  حمايت اجتماعي متغیر

دوستان و يا  خانواده، هايي است که ازکند شامل حمايتهر ارتباطي که فرد در زندگي خود برقرار مي
 دهند.سلامت او را تحت تاثير قرار مي ها مستقيماًکند و همه اينجامعه دريافت مي

 بندي شده است: فراد در سه مقوله دستهحمايت اجتماعي ا تعريف عملياتي:

 اساس درجه شدت: خانواده، خويشاوندان، دوستان، همسايگان، همکار فرهنگي تقسيم شده است. بر
   .حمايت اطلاعاتي .3 حمايت مالي .3  حمايت عاطفي و احساسي .0
 

 شغلي رضايت متغیر

اش در سطح بالايي باشد به  ليشود کسي که رضايت شغ به نگرش کلي فرد در باره شغلش اطلاق مي 
 (.380 :0311 مهر،کارش نگرش مثبت دارد و بالعکس)شايان

و همکاران، فرضيه اختلاف ارائته شتده استت آنتان اثبتات کردنتد کته         " اسميت "اي که توسط  نظريه
 هاي ارائه شده توسط سازمان، ها و مشوق تواند به وسيله اختلاف بين انگيزش کارشاغل مي رضايت شغلي

اي  هاي ناحيته آموزشتي، رابطته    توضيح داده شود. معلمان با عمل خود، بين عملکرد مورد انتظار و پاداش
کنند. اگر در مقابل عملکرد آنان، پاداش وجود نداشته باشد، نتيجه آن مختلتف خواهتد بتود.     بيني مي پيش

دهند. اصلاح ادراکات،  ميمعلمان درجستجوي توضيح چنان اختلافي، دقت ادراك خود را مورد سئوال قرار
چنان تغييري شامل تغيير  .گردد هاي مشاهده شده مي موجب تغييرعقايد آنان به منظور سازگاري با تفاوت

 شود. ملازم در پاسخ عاطفي به شغل يعني، تغيير در ميزان رضايت شغلي مي

 ايم: بندي کرده در اين تحقيق در چهار مقوله دسه رضايت شغلي تعريف عملياتي:

 کند به ويژه: هاي گوناگوني که در سازمان ايفا مي متغير مورد سنجش: ميزان رضايت افراد از نقش
ب( رضايت از اين که به صورت گروهي کتار   دهند. الف( رضايت از محتواي واقعي کاري که انجام مي

 د( رضايت از احساس امنيت شغلي و فرصت تحرك. ج( رضايت از کار در سازمان. کنند. مي
 

 روش تحقیق

ها هدف يک مطالعه کاربردي و ازنظر زمان مطالعه مقطعي و از نظر گردآوري داده تحقيق حاضر ازنظر
 باشد.يک بررسي پيمايشي مي

 

 گیری حجم نمونه و شیوه نمونه جامعه آماری،

ند. باش نفر اعم از زن ومرد مي 333 کليه دبيران مدارس شهرستان آذرشهرکه آماري اين پژوهش،جامعه
 نفر محاسبه شده است. 081که با استفاده از فرمول کوکران حجم جامعه آماري 
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 02مدرسه راهنمايي دخترانه،  02ممقان(  کل شهرستان )آذرشهر و مشخص شد در بررسي طي
دبيرستان دخترانه بود که جدول فراواني به تفکيک  9تا دبيرستان پسرانه و  9آموزشگاه راهنمايي پسرانه، 

اي  مدرسه به صورت خوشه 03مدرسه حدود  2۱و مقطع تدريس در زير آمده است که از اين  جنسيت
 انتخاب و ميان آنان پرسشنامه توزيع شد.  

 
 (: آمار دبیران شهرستان آذرشهر به تفکیک زن و مرد1)شماره  جدول 

 جمع کل  راهنمايي  دبيرستان

  کل راهنمايي مرد زن کل دبيرستان مرد زن

332 99 92 983 77 73 949 

 
 (:  فراوانی به تفکیک مقطع تدریس زن و مرد2) شماره جدول

 دبيرستان مقطع تدريس() راهنمايي مقطع تدريس(( فراواني جنسيت

 05 49 99 زن

 49 45 89 مرد

 99 89 985 کل

 (:9کوکران شماره )فرمول 

 

 
 :در اين فرمول

                      333=N اريکل جامعه آم 

                       2/1=p  نسبت صفت )سلامت(در جامعه  
   2/1=q خطاي قابل قبول   

                        2/1=d  برآورد دقت 
                      9۱/0 =t  ضريب اطمينان  

ري متغيرها از گي باشد. در اين تحقيق براي اندازه پرسشنامه مي پژوهش  در اين  اطلاعات  آوري ابزارجمع
اقتصتادي و رضتايت    -پرسشنامه سلامت اجتماعي کييز و پرسشنامه سرمايه اجتماعي و پايگاه اجتمتاعي 

 SPSSهاي پژوهش با استفاده از آمار توصيفي و آمار استنباطي بته وستيله    يافته شغلي استفاده شده است.
آزمون آناليز واريتانس   متغيرها از مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و با توجه به سطح سنجش 08نسخه 

 ، ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. مستقل tآزمون  ،يکطرفه
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 ابزار تحقیق پایاییاعتبار و 

آوري شده پژوهشگر با دنياي واقعي اشاره دارد. براي تهيه روايي  هاي جمع اعتبار به مطابقت داده
نظران قرار گرفت و پس از استخراج تعدادي از صاحب پرسشنامه ابتدا پرسشنامه اعتبار تنظيم و در اختيار

 نظرات ايشان پرسشنامه، اصلاح نهايي گرديد. 

چنين براي سنجش روايي متغير وابسته، ازاعتبار سازه استفاده شد. اعتبارسازه با رابطه برقرار کردن هم 
گيري مفاهيم  وسيله اندازهکه تاچه حد نکته گيري وچارچوب کلي نظري جهت تعيين اين بين وسيله اندازه

تکنيک گردآوري اطلاعات  کند، سروکار دارد. هاي نظريه به کار گرفته شده را منعکس مي فرضو پيش
باشد براي اين منظور بعد از تهيه پرسشنامه مقدماتي،  دراين مطالعه از طريق استفاده از ابزار پرسشنامه مي

سشنامه نهايي، اقدام به مراجعه به پاسخگويان و نمونه آماري نفر انجام و با تهيه پر 31آزمون مقدماتي از 
 پاسخ استفاده شده است. -شد و بر اساس چارچوب نظري و پيشينه از سوالات بسته

که ضرايب آلفاي براي بررسي پايايي پرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاده شده است. با توجه به اين
ها گزارش شده مقدار پايايي هريک از گويه (3جدول ) است که در 1/1تر ازمقدار استاندارد کرونباخ بزرگ

 گيريم پرسشنامه از پايايي دروني خوبي برخوردار است. است. نتيجه مي
 

 (: پایایی پرسشنامه3) شمارهجدول 

 تعداد متغيرها

 92/5 سرمايه اجتماعي

 879/5 مشارکت اجتماعي

 894/5 اعتماد اجتماعي

 833/5 حمايت اجتماعي

 727/5 رضايت شغلي

 797/5 سلامت اجتماعي

 

 های تحقیقیافته

بندي شتده   که همه متغيرها رتبه شوند نتايج توصيفي براساس متغيرهاي کمي و کيفي توضيح داده مي
 هستند.

 درصد مرد هستند. 2/29درصد زن و  ۱/21از کل نمونه مورد بررسي، 
 21-3۱درصد  ۱/32سال،  32-30درصد  3/03تر، سال و کم 31درصد  2/9ازکل نمونه مورد بررسي، 

 سال سن دارند. 21درصد بالاي  8/3سال و  21-2۱درصد  8/01سال،  22-20درصد  3/33سال، 
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 1/01ستال،   01-۱درصتد   ۱/02سال و کمتتر،   2درصد  9/8سابقه خدمت از کل نمونه مورد بررسي، 
ستال   32درصد بالاي  2/9سال و  32-30درصد  0/32سال،  31-0۱درصد  0/30سال،  02-000درصد 

 .است
 درصد متاهل هستند. 91درصد مجرد و  01از کل نمونه مورد بررسي، 
درصتد   0/۱۱درصد فتوق ديتپلم،    3/33درصد ديپلم،  0/0 سطح تحصيلات از کل نمونه مورد بررسي،

 است. فوق ليسانس و بالاتردرصد  2/9ليسانس و 
 متوسطه و پتيش دانشتگاهي  درصد  22درصد راهنمايي و  22 مقطع تدريس از کل نمونه مورد بررسي،

 است.
 ۱/02درصتد متوستط و    ۱/۱9درصد پايين،  02 پايگاه اجتماعي و اقتصادي از کل نمونه مورد بررسي،

 درصد بالا است.
 سال است.   ۱1ترين سن برابر و بزرگ 32، کمترين سن برابر 32/21ميانگين سني نمونه برابر 

 است.  01مقدار برابر  ترينبزرگو  3، کمترين مقدار برابر 39/۱برابر  جتماعيا منزلت ميانگين
 است.   331مقدار برابر  ترينبزرگو  003، کمترين مقدار برابر 21/01۱برابر  سرمايه اجتماعي ميانگين 

 ت.  اس 29مقدار برابر  ترينبزرگو  01، کمترين مقدار برابر 03/33برابر  اجتماعي مشارکت ميانگين
 است.   92مقدار برابر  ترينبزرگو  22، کمترين مقدار برابر 28/13برابر  اجتماعي اعتماد ميانگين   

 است.  ۱۱مقدار برابر  ترينبزرگو  33، کمترين مقدار برابر 9۱/22برابر  اجتماعي حمايت ميانگين
 است.   010مقدار برابر  ترينبزرگو  2۱، کمترين مقدار برابر 30/19برابر  شغلي رضايت ميانگين

 است.   0۱3مقدار برابر  ترينبزرگو  033، کمترين مقدار برابر 3۱/023برابر  اجتماعي سلامتميانگين 
 
 رابطه بين ميزان منزلت اجتماعي معلمان با ميزان سلامت اجتماعي دبيران -

 009/1مون برابر داري آز وسطح معني 001/1پيرسون برابر براساس اطلاعات جدول ضريب همبستگي
داري وجود ندارد. بين  است. يعني بين منزلت اجتماعي معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه معني

 .داري وجود دارد رابطه مستقيم معني انسجام اجتماعي  منزلت اجتماعي معلمان با مولفه
 

  اجتماعیسلامت اجتماعی بامنزلت آزمون همبستگی پیرسون برای  :(4) شماره جدول

  
سلامت 

 اجتماعي

مولفه انسجام 

 اجتماعي

مولفه پذيرش 

 اجتماعي

مولفه مشارکت 

 اجتماعي

مولفه شکوفايي 

 اجتماعي

مولفه پيوستگي 

 اجتماعي

 منزلت اجتماعي

 -543/5 -572/5 582/5 -539/5 489/5** 997/5 ضريب همبستگي

 077/5 457/5 277/5 750/5 555/5 999/5 داري سطح معني

 985 985 985 985 985 985 دادتع
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 اقتصادي با ميزان سلامت اجتماعي دبيران  -تفاوت بين ميزان پايگاه اجتماعي -
، در پايگاه ۱3/022ميانگين سلامت اجتماعي در دبيران داراي پايگاه اجتماعي و اقتصادي پايين برابر 

است. يعني بين  329/1داري برابر  و سطح معني 12/021و در پايگاه بالا برابر  33/023متوسط برابر 
 داري وجود ندارد. پايگاه اجتماعي و اقتصادي دبيران رابطه معنيو سلامت اجتماعي دبيران 

 
 سلامت اجتماعیبا اقتصادی  و اجتماعی پایگاه(: جدول توصیفی آنالیز واریانس برای رابطه 5) شمارهجدول 

 داريمعني سطح F مقدار معيار فانحرا ميانگين تعداد اقتصادي و اجتماعي پايگاه 

 سلامت اجتماعي

 502/9 73/944 27 پايين

 300/8 23/942 920 متوسط 209/5 379/9

 728/95 70/945 28 بالا

 مولفه انسجام اجتماعي

 953/4 75/39 27 پايين

 799/3 79/32 920 متوسط 287/5 275/9

 903/4 29/33 28 بالا

 يمولفه پذيرش اجتماع

 247/3 77/39 27 پايين

 790/3 47/35 920 متوسط 209/5 394/9

 995/3 29/35 28 بالا

 مولفه مشارکت اجتماعي

 720/2 27/27 27 پايين

 225/2 99/20 920 متوسط 375/5 529/9

 799/2 39/20 28 بالا

 مولفه شکوفايي اجتماعي

 730/3 48/29 27 پايين

 029/3 77/28 920 متوسط 492/5 892/5

 730/4 94/28 28 بالا

 مولفه پيوستگي اجتماعي

 339/3 49/27 27 پايين

 539/3 52/20 920 متوسط 504/5 977/2

 770/3 39/24 28 بالا

 

 مقايسه ميزان سلامت اجتماعي دبيران بر اساس جنسيت -
داري  برابر وسطح معني 83/020مرد و دردبيران  89/023ميانگين سلامت اجتماعي دردبيران زن برابر 

 داري وجود ندارد.  است در نتيجه بين ميزان سلامت اجتماعي دبيران زن و مرد تفاوت معني 23/1برابر 
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 معلمان زن و مرد سلامت اجتماعیمستقل برای مقایسه t (: آزمون 6) شمارهجدول 

 معيار انحراف ميانگين تعداد جنسيت وابسته متغير

 t  آزمون ينآزمون لو

 آزادي درجه t آماره داري معني سطح F آماره
 سطح

 داري معني

 سلامت اجتماعي
 970/8 89/942 99 زن

337/5 073/5 858/5 978 425/5 

 790/8 82/949 89 مرد

 مولفه انسجام اجتماعي
 457/3 89/32 99 زن

097/0 599/5 083/5 525/975 079/5 

 948/4 48/32 89 مرد

 مولفه پذيرش اجتماعي
 704/3 78/35 99 زن

537/5 847/5 774/5 978 057/5 

 758/3 42/35 89 مرد

 مولفه مشارکت اجتماعي
 289/2 25/27 99 زن

730/5 427/5 492/9 978 937/5 

 420/2 77/20 89 مرد

 مولفه شکوفايي اجتماعي
 788/3 33/28 99 زن

939/5 795/5 385/9- 978 979/5 

 894/3 95/29 89 مرد

 مولفه پيوستگي اجتماعي
 995/3 42/20 99 زن

572/5 853/5 994/9 978 234/5 

 278/3 84/24 89 مرد

 

 معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان  سرمايه اجتماعيرابطه بين ميزان  -
سرمايه است. يعني بين  333/1 داري آزمون برابر و سطح معني 112/1ضريب همبستگي پيرسون برابر 

 داري وجود ندارد.  معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه معني اجتماعي
 .داري وجود دارد رابطه مستقيم معني انسجام اجتماعي  معلمان با مولفه سرمايه اجتماعيبين 

  

 اعیسلامت اجتمو  سرمایه اجتماعی(: آزمون همبستگی پیرسون برای 7) شمارهجدول 

  
سلامت 

 اجتماعي

مولفه انسجام 

 اجتماعي

مولفه پذيرش 

 اجتماعي

مولفه مشارکت 

 اجتماعي

مولفه شکوفايي 

 اجتماعي

مولفه پيوستگي 

 اجتماعي

 سرمايه اجتماعي

 -579/5 -923/5 505/5 -549/5 497/5** 574/5 ضريب همبستگي

 375/5 599/5 058/5 099/5 555/5 322/5 داري سطح معني

 985 985 985 985 985 985 تعداد
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 معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان  مشارکت اجتماعيرابطه بين ميزان  -
مشارکت است. يعني بين  121/1آزمون برابر  داري وسطح معني 028/1همبستگي پيرسون برابر ضريب
 د. داري وجود دار معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه مستقيم معني اجتماعي

 
 سلامت اجتماعیو  مشارکت اجتماعی(: آزمون همبستگی پیرسون برای 8) شمارهجدول 

  
سلامت 

 اجتماعي

مولفه انسجام 

 اجتماعي

مولفه پذيرش 

 اجتماعي

مولفه مشارکت 

 اجتماعي

مولفه شکوفايي 

 اجتماعي

مولفه پيوستگي 

 اجتماعي

 مشارکت اجتماعي

 595/5 -939/5 999/5 584/5 422/5** 948/5* ضريب همبستگي

 895/5 585/5 993/5 273/5 555/5 547/5 داري سطح معني

 985 985 985 985 985 985 تعداد

 
 معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان  اعتماد اجتماعيرابطه بين ميزان  -

اعتماد است. يعني بين  2۱8/1داري آزمون برابر  و سطح معني 123/1ضريب همبستگي پيرسون برابر 
معلمان  اعتماد اجتماعيداري وجود ندارد. بين  سلامت اجتماعي آنان رابطه معني معلمان باميزان جتماعيا

 داري وجود دارد. رابطه مستقيم معني انسجام اجتماعي  با مولفه
 

 سلامت اجتماعیو  اعتماد اجتماعی(: آزمون همبستگی پیرسون برای 9) شمارهجدول 

  
سلامت 

 اجتماعي

 مولفه انسجام

 اجتماعي

مولفه پذيرش 

 اجتماعي

مولفه مشارکت 

 اجتماعي

مولفه شکوفايي 

 اجتماعي

مولفه پيوستگي 

 اجتماعي

 اعتماد اجتماعي

 -584/5 -583/5 -550/5 -578/5 409/5** 543/5 ضريب همبستگي

 279/5 279/5 942/5 377/5 555/5 077/5 داري سطح معني

 985 985 985 985 985 985 تعداد

 
  معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان  يت اجتماعيه بين ميزان حمارابط-

حمايت است. يعني بين  9۱2/1داري آزمون برابر  و سطح معني 113/1ضريب همبستگي پيرسون برابر 
معلمان  حمايت اجتماعيداري وجود ندارد. بين  اجتماعي آنان رابطه معنيمعلمان باميزان سلامت اجتماعي
 .داري وجود دارد رابطه مستقيم معني سجام اجتماعيان  با مولفه

 سلامت اجتماعیو  حمایت اجتماعی(: آزمون همبستگی پیرسون برای 11) شمارهجدول 

  
سلامت 

 اجتماعي

مولفه انسجام 

 اجتماعي

مولفه پذيرش 

 اجتماعي

مولفه مشارکت 

 اجتماعي

مولفه شکوفايي 

 اجتماعي

مولفه پيوستگي 

 اجتماعي

 حمايت اجتماعي

 -587/5 -927/5 525/5 -905/5* 337/5** 553/5 ضريب همبستگي

 204/5 592/5 792/5 540/5 555/5 970/5 داري سطح معني

 985 985 985 985 985 985 تعداد
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 معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رضايت شغلي رابطه بين ميزان  -

است. يعني بين  54/5مون برابر داري آز و سطح معني 903/5ضريب همبستگي پيرسون برابر 

 داري وجود دارد. معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه مستقيم معنيرضايت شغلي 

  
 سلامت اجتماعیو  رضایت شغلی(: آزمون همبستگی پیرسون برای 11) شمارهجدول 

  
سلامت 

 اجتماعي

مولفه انسجام 

 اجتماعي

مولفه پذيرش 

 اجتماعي

مولفه مشارکت 

 عياجتما

مولفه شکوفايي 

 اجتماعي

مولفه پيوستگي 

 اجتماعي

 رضايت شغلي

 507/5 -577/5 587/5 552/5 059/5** 903/5* ضريب همبستگي

 447/5 377/5 203/5 974/5 555/5 545/5 داري سطح معني

 985 985 985 985 985 985 تعداد

 

 گیری بحث و نتیجه

ماعي معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه داد که بين منزلت اجت نتيجه فرضيه اول نشان
کند که سلامتي فرد به عنوان يک موضوع مهم نتيجه شرايط  داري وجود ندارد. گراهام مطرح مي معني

پذيرد. نتيجه اين فرضيه با نظريه  طور غيرمستقيم از منزلت فرد تاثير ميه اقتصادي است و ب -اجتماعي
منزلت  باشد. شايد علت اين موضوع در ادراك جامعه از استاي آن نميگراهام سازگاري ندارد و در ر

 ها تعريف شود، طبيعتاًهاي کاذب ايجاد شده و منزلت بر اساس آن اي ارزش اجتماعي باشد. اگر در جامعه
 نتايج متفاوتي حاصل خواهد شد.

عي دبيران رابطه  نتيجه فرضيه دوم نشان داد که بين پايگاه اجتماعي و اقتصادي باسلامت اجتما
( نشان دادند که متغيرهاي جنسيت و وضعيت اقتصادي 0381) داري وجود ندارد. باباپور و طوسي معني

کند که سلامتي فرد به عنوان يک موضوع مهم  تاثيري در سلامت اجتماعي افراد ندارد. گراهام مطرح مي
اقتصادي در شرايط بهتري قرار  -ياقتصادي است. افرادي که از لحاظ اجتماع -نتيجه شرايط اجتماعي

گيرند و در مقابل  دليل توانايي دسترسي به امکانات بهداشتي بهتر در وضيعت مطلوبي قرار ميه ب دارند،
برند به باور وي عواملي که باعث  افراد متعلق به طبقات پايين جامعه از سلامتي نامطلوب خود رنج مي

ماعي برسلامتي افراد تاثير بگذارند درسه مقوله عوامل مادي، اجت -شوند تغييرات در وضيعت اقتصادي مي
 گيرد.  اجتماعي قرار مي -رفتاري و رواني

داري وجود  نتيجه فرضيه سوم نشان داد که بين ميزان سلامت اجتماعي دبيران زن و مرد تفاوت معني
همخواني  (0998لاروچ )( بوده و با تحقيق 0381ندارد. اين فرضيه در راستاي تحقيق باباپور و طوسي )

داري در ابعاد تغذيه،  به اين نتيجه رسيد که زنان دانشجو به نحو معني (0998باشد. لاروچ ) همسو نمي
مقابل سلامت و سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت رفتار بهتري از  پذيري در روابط بين فردي، مسئوليت
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متغيرهاي جنسيت و وضعيت اقتصادي تاثيري در ( نشان دادند که 0381مردان داشتند. باباپور و طوسي )
 سلامت اجتماعي افراد ندارد.

معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه  سرمايه اجتماعينتيجه فرضيه چهارم نشان داد که بين 
باشد. در تمام  هاي انجام شده همسو نمي داري وجود ندارد. نتيجه اين فرضيه با نتايج پژوهش معني

آرام  اله سامموجود در پيشينه، بين سرمايه اجتماعي و سلامت اجتماعي رابطه وجود دارد. عزتتحقيقات 
اند که رابطه مستقيمي بين افزايش ناامني اجتماعي و کاهش ميزان سلامت اجتماعي  ( نشان داده0388)

سلامت اجتماعي  اي با افراد داراي درجامعه وجود دارد و امکان تحقق اهداف پليس جامعه محور در جامعه
بالا به دليل سهولت مشارکت اجتماعي و افزايش اعتماد بيشتر است. غلامحسين قائدي و حميد يعقوبي 

مندي از  هاي بهتري براي رضايت کننده بيني ( نشان دادند که وجوه مختلف سرمايه اجتماعي پيش038۱)
( نشان دادند که دانشجوياني 3112)شناختي و اجتماعي هستند. لي و همکارانش  زندگي و بهزيستي روان

 پذيري کمتري دارند. که از سطح بالايي ازسرمايه اجتماعي برخوردارند، فشارهاي رواني و استرس فرهنگ
معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه  مشارکت اجتماعينتيجه فرضيه پنجم نشان داد که بين 

باشد. تباردرزي  ( مي038۱ق در راستاي تحقيق تباردرزي )داري وجود دارد. نتيجه اين تحقي مستقيم معني
دار وجود  ها و مشارکت رابطه معني ( نشان دادکه بين متغير سلامت اجتماعي با عضويت در انجمن038۱)

ر دراجتماع حضور داشته باشد به همان اندازه ازسلامت اجتماعي بالايي برخوردار ددارد. در واقع فرد هرچق
 شود. مي

معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه  اعتماد اجتماعيرضيه ششم نشان داد که بين نتيجه ف
( 0388باشد. سام آرام ) ( همسو نمي0388هاي سام آرام ) داري وجود ندارد. نتيجه اين فرضيه با يافته معني

درجامعه وجود نشان دادکه رابطه مستقيمي بين افزايش ناامني اجتماعي وکاهش ميزان سلامت اجتماعي 
اي با افراد داراي سلامت اجتماعي بالا به دليل  دارد و امکان تحقق اهداف پليس جامعه محور در جامعه
 سهولت مشارکت اجتماعي و افزايش اعتماد بيشتر است. 

معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه  حمايت اجتماعينتيجه فرضيه هفتم نشان داد که بين 
( 3112( و لي و همکارانش)038۱هاي قائدي و يعقوبي ) ود ندارد. نتيجه اين فرضيه با يافتهداري وج معني

-( نشان دادندکه وجوه مختلف حمايت اجتماعي ادراك شده پيش038۱باشد. قائدي و يعقوبي) همسو نمي

ستند. مندي اززندگي و بالانس عاطفي در دختران نسبت به پسران ههاي بهتري براي رضايت بيني کننده
شناختي و اجتماعي در دختران بيشتر به وسيله حمايت اجتماعي از خانواده و در پسران و بهزيستي روان

( نشان دادند که 3112شود. لي و همکارانش ) بيني مي بيشتر به وسيله حمايت اجتماعي از دوستان پيش
پذيري  واني و استرس فرهنگدانشجوياني که از سطح بالايي از حمايت اجتماعي برخوردارند، فشارهاي ر

 کمتري دارند.
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معلمان با ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطه رضايت شغلي نتيجه فرضيه هشتم نشان داد که بين 
باشد. سام آرام  ( همسو مي0389هاي سام آرام ) داري وجود دارد. نتيجه اين فرضيه با يافته مستقيم معني

برميزان رضايت شغلي کارکنان شرکت ليزينگ ايران خودرو  ( نشان دادکه ميزان سلامت اجتماعي0389)
موثر است. رضايت شغلي از عوامل تاثيرگذار برسلامت احتماعي است. هرچقدر ميزان رضايت شغلي افراد 

 يابد. بالاتر باشد به همان ميزان سلامت اجتماعي افراد افزايش مي
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