
 6931تابستان  /سومشماره  /نهممطالعات توسعه اجتماعی ایران، سال  مجله

Journal of Iranian Social Development Studies 2017 (summer), Vol. 9, No. 3 

 
 (شیراز شهر :موردی مطالعه) بهداشتی پذیری جامعه در خانواده نقش شناختی جامعه بررسی

 

 4زنجانی الله حبیب، 9علیرضا کلدی، 2سارورخانی اقرب، 6پیرو طوبی

 

 چکیده

 ایه رفتار بهينه گيری تصميم منظور به عمل و فكر الگوهای و عقاید ها، مهارت ارزشها، هنجارها، آموختن به را فرد بهداشتی پذیری جامعه

 اربردیك و عملی مفاهيم با را افراد بهداشتی، اوليه پذیری جامعه. سازد می قادر باشند، می ضروری اجتماعی زندگی برای همگی كه بهداشتی

 با حقيقت این .باشد می بهداشتی سواد مهارت بهداشتی رفتار پذیری جامعه از حاصل نتيجه. كند می آشنا خود از مراقبت و بهداشتی اوليه

 عیس پزشكی و شناختی جامعه نظریات و رویكردها از استفاده با و بهداشتی پذیری جامعه در خانواده نقش شناختی جامعه بررسی هدف

 مرتبطو مطرح تئوری از موضوع مفهومی فضای بر مروری ضمن منظر این از .یابيم دست باره دراین علمی شناختی به تا است داشته براین

 يينتب برای  اجتماعی روانشناسی و پزشكی شناسی جامعه شناسی، جامعه نظریات از موضوع ای رشته بين ماهيت به توجه با موضوع با

 جامعه در خانواده نقش شناختی جامعه بررسی در سعی شده، اخذ ها تئوری این از كه فرضياتی به باعنایت و است شده گرفته بهره موضوع

 از شيراز شهر خانوار سرپرستان از نفر 806 برروی پرسشنامه تكنيک از استفاده با و پيمایش روش كاربرد با .است بوده بهداشتی پذیری

 مورد های داده و اطلاعات اند، شده انتخاب درصد 50/0 اطمينان وضریب00/0 خطای سطح با  ای چندمرحله ای خوشه گيری نمونه طریق

 متغيرهای كه است آن بيانگر متغيره چند رگرسيون انجام و ها داده تحليل و تجزیه از حاصل آمده بدست نتایج .گردید آوری جمع نياز

 بکس ارتباطی، وسایل به دسترسی بهداشتی، مسائل بر خانواده حساسيت سلامتی، سواد فرهنگی، سرمایه خانواده، اجتماعی هایآگاهی

 ميزان به اندهتوانست مستقل متغيرهای از متغير هفت تعبيری به دارند تاثير بهداشتی پذیری جامعه ارتقای بر خانواده ارزش ساختار تربيتی،
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 مقدمه
لبه زمان سعی در يادگیری روشهای غتوجه به مسائل بهداشتی از مهمترين دغدغه های بشر به حساب آمده  وبه مرور ازابتدای خلقت ،

رابطه بین شرايط حیاتی، و از آن جمله شرايط اجتماعی و وضعیت شناخت نهايت  بر بیماريها واختلات جسمی وروحی داشته اند ودر

ر طول د خانواده  به عنوان يک نهاد اساسیاز طرفی  ،سلامتی و بیماری انسان يکی از مسائل مورد علاقه بشر از ديرباز بوده است

به همین دلیل با  زندگی بشر نقش مهم وغیر قابل انکاری در بروز ،شکل گیری ،پیشگیری ودرمان اختلالات اعضای خودداشته و

در نهايت مسئولیت  خطیری را در قبال  ،بهداشت فردی، بهداشت زمان بلوغ، باروری، بهداشت دهان و دندان و ...اشاعه فرهنگ 

مله يادگیری  وآموزش رفتارها به عهده داشته است لذا فرد در طول زندگی اجتماعی با خانواده در اولین سلامتی خود و جامعه، از ج

درهمین راستا خانواده با اجرای نقش حمايتی می تواند افراد را به استفاده از خدمات  و لحظه های آموزش پذيری خود قرار می گیرد

 فتارهای بهنجار بهداشتی ترغیب کنند.بهداشتی و دنبال کردن برنامه های درمانی و ر

له می توان گفت که به عقیده بسیاری از جامعه شناسان، سلامتی وبهداشت به همان اندازه که مسئله ای زيستی است أدرتعريف مس

مسئله ای اجتماعی نیز هست. در نزد اين جامعه شناسان، سلامتی يک جمعیت توسط ويژگی های اجتماعی آن جمعیت شکل می 

رد را تضمین اقتصادی ف -آنچه راکه میتوان دررابطه با موضوع اين پژوهش به آن اشاره نمود اينکه، سلامتی، موقعیت اجتماعی یرد.گ

می کند و در مقابل شرايط اجتماعی نیز بر سلامت فرد تأثیر می گذارد. سلامت يکی از مؤلفه های اصلی و غیر قابل انکار چگونگی 

جهت گیری جامعه شناختی مطالعات ودرهمین راستا ، به نوعی، فراهم کردن فرصت های رشد وتعالی است. زندگی و عامل مهمی در 

پیرامون مسائل بهداشتی، سلامت و بیماری، در طول چند دهه اخیر با ظهور پزشکی اجتماعی و جامعه شناسی پزشکی صورت گرفته 

هم از لحاظ کاربردی از اهمیت بسیار  وزه هم از لحاظ تئوريک وموضوع رابطه نقش خانواده وجامعه پذيری بهداشتی امر است.

بالايی برخورداراست تاحدی که بررسی جامعه پذيری خانواده وشبکه اجتماعی حوزه سلامت وقرار گیری خانواده بعنوان 

ی زه های جامعه شناسصاحبنظران وعلاقمندان به حو عنصربنیادی درآموزش وارتقای سلامت درچنددهه اخیرموردتوجه انديشمندان،

وبهداشت قرار گرفته است زيرا که قرار گیری افراد در شبکه ارتباطی و رفتاری بهداشتی باعث می شود که بعنوان کنشگران اجتماعی 

بايدگفت خانواده بويژه والدين مسئولیت سنگینی درقبال آموزش مفاهیم اولیه زندگی اجتماعی به  از اهمیت خاصی برخوردار باشند.

زندان خود دارند. از جمله مفاهیم کاربردی و اولیه در طول جامعه پذيری فرزندان در خانواده می توان به مفاهیم بهداشتی و فر

 برپايه يادگیری اجتماعی الگوهایهمچون سايررفتارهای فردی واجتماعی، کاربردهای آن در طول زندگی اجتماعی اشاره کرد. 

 شکل می گیرد. وبهداشت خانواده هاپذيرش باورهای فرهنگ سلامت و عمومی باردی رفتارهای بهداشتی درحوزه بهداشت ف

کشور ايران با در نظر گرفتن شاخص های سلامت و جمعیت شناختی، همانند امید به زندگی ، مرگ و میر و نسبت جمعیت به پزشک، 

 (Adibi et al., 2012: P81-98هنوز با استانداردهای جهانی فاصله زيادی دارد. )

( در آخرين گزارش خود عملکرد سطح سیستم بهداشتی در ايران را پنجاه و هشتمین سطح بهداشتی WHO) سازمان بهداشت جهانی

وضعیت بهداشتی درايران نسبت به دو دهه  را در میان دولتهای جهان اعلام کرد. 51و عملکرد کلی سیستم سلامتی در ايران را رتبه 

ی بهداشت عمومی را خدمات پیشگیر ه است،ايران به واسطه برپايی شبکه وسیع خدمات بهداشتی اولیه توانست است.قبل بهبود يافته

ندگی از ز متوسط طول عمردر نتیجه سطح مرگ و میر مادر و کودک به طور قابل توجهی کاهش يافته و جالب اينکه ، عرضه کند

نوزاد  1000که از هر  15۹0در مقايسه با سال  2000سال در سال  9کان زير وکود مرگ و میر نوزاداناست. زمان تولد افزايش يافته

 است.از هزار تولد زنده کاهش يافته 19٫6و  2۲٫6مردند، به ترتیب نفر می 151سال  9کودک زير  1000نفر و از  122

ار ی و بزرگسالی، ناشی از برداشتهای نابهنجدر دوران میانسال ها اکثر بیماريها و ناتوانی مطالعات چند دهه اخیر نشان داده است که،

. درک مفاهیم وکاربردهای رفتارهای پیشگیری های اولیه و ثانويه وچگونگی میباشدرفتارهای بهداشتی دوران اولیه زندگی از
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ثیر أحت تن را تبرخوردهای فردی و اجتماعی با بیماری و اجرای الگوهای بهداشتی در خانواده توانايی جامعه پذيری بهداشتی فرزندا

 . (WHO, 2008) قرار می دهد

تحقیقاتی که بیشترتوسط محققین، بخش آموزش سلامت جوامع وجامعه شناسی پزشکی صورت گرفته است، اهمیت نقش جامعه 

ر د پذيری دررفتارهای سلامت جامعه ونابرابری های حوزه سلامت، الگوهای ارتقائ سلامت جامعه، را مورد مطالعه قرار داده است.

 ذيل به برخی از تحقیقات اشاره می شود.

هدف، بررسی روابط میان بستر فرهنگی و تربیت فرزندان، با تمرکز بر شیوه های تربیتی و هدفهای با  2006در سال  1چائوندوری

ين مطالعه مادر جوان بودند که در اولین مرحله ی ا 111. شرکت کنندگان شامل به تحقیق پرداخت جامعه پذيری مادران جوان 

، سه شیوه تربیتی دستور دهنده -1سختگیر  -2آزادی منش،  -1 ، شیوه :شیوه ی تربیتی مجزا را نشان داد سهحضور داشتند. نتايج 

بیشتر  آمريکايی -هر يک از اين شیوه های تربیتی با نژاد مادران ارتباط زيادی دارند، تبار مادران اروپايیمطرح شده بوده است. 

یر را آمريکايی، نسبت به ديگر گروهها، بیشتر نمايندگی گروه سختگ -روه، تربیتی آزادی منش بودند، زنان آفريقايینماينده ی گ

 داشتند و زنان لاتینی تبار عمدتاً نماينده گروه دستور دهنده بودند. 

نابرابری اجتماعی در سلامت پیرامون نقش جامعه پذيری در توضیح  2009و همکارش در سال  2تحقیقی که توسط آرچنا مانوکوس

ثیر فرايند جامعه پذيری  و شکل گیری الگوهای رفتاری و رابطه آن با سلامت افرادرا مورد أافراد انجام گرفته است. در اين تحقیق ت

 مطالعه قرار می دهد.

ی ثیرگذار رفتارهاأعناصر تدر واقع، اهمیت موضوع در جوامع در حال توسعه زمانی افزايش می يابد که خانواده بعنوان يکی از 

 همچنین دسترسی به منابع و اجتماعی ازاهمیت خاصی برخوردار می باشد وبه همین دلیل در طول تحولات فرهنگی و اجتماعی و

 .تکنولوژی های درمانی،  مفاهیم سلامتی و بهداشت در طول چند دهه گذشته تغییراتی کرده است

 ملاحظات نظری
 3جامعه پذیری

خود را به دست می آورند و شیوه زندگی جامعه  اشاره به کنش متقابل اجتماعی است که ازطريق آن مردم شخصیتی جامعه پذير

 آنچه مسلم است نیاز انسان به اجتماعی شدن و اجتماعی بودن می باشد.  خود را می آموزند.

معناست که انسان ها برای بقای خود به ديگران و بیان می کند که، جامعه پذيری يا اجتماعی شدن به اين  4منادی به نقل از شارون

 ,Menadiبرای يادگیری شیوه های بقا به اجتماعی شدن نیازمندند. اجتماعی شدن، خصیصه های فردی ما را ايجاد می کند. )

2006, P188 ) 

ل به منظور تصمیم گیری بهینه ها، مهارت ها، عقايد و الگوهای فکر و عم فرد را به آموختن هنجارها، ارزشجامعه پذيری بهداشتی 

که همگی برای زندگی اجتماعی ضروری می باشند، قادر می سازد. جامعه پذيری اولیه بهداشتی، افراد را بامفاهیم  رفتار های بهداشتی

هداشتی ب عملی و کاربردی اولیه بهداشتی و مراقبت از خود آشنا می کند. نتیجه حاصل از جامعه پذيری رفتار بهداشتی مهارت سواد

بهداشت جهانی، به مهارت افراد در درک کردن، به خاطر سپردن، استدلال کردن، سازمان تعريف  بر اساس واژه ای که  می باشد.

 بدين ترتیب آسیب های ناشی از عدماشاره دارد. مفاهیم، بروشورها و عملی کردن دانش های بهداشتی محاسبه کردن و باورداشتن

ا، خود درمانی و استفاده بی رويه از آنتی بیوتیک ها و خسارت های ناشی از عدم توجه به نشانه های بیماری تشخیص به موقع بیماريه

 ثیر قرار می دهد. أرا تحت ت شهروندان خطرناک و مسری در بین خانواده ها کیفیت زندگی 

                                                           
1 chaundhuri 
2 Archana singh_ manoux   
3 socialization 
4 Sharon.g 
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ظرفیت »را اين گونه تعريف می نمايد:  ، سواد بهداشتی2000کمیته الحاقی واژه شناسی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت در سال

شخص جهت کسب، تفسیر ودرک اطلاعات وخدمات پايۀ بهداشتی و قابلیت استفاده ازاين اطلاعات و خدمات، درقالب روش هايی 

 ( Saffari et al., 2009: P17-18) «گردند. که موجب ارتقاء سلامت می

لوژی شبکه ای،ارتباطات الکترونیکی، پیشرفت تکنو ، محصولات چندرسانهپارکروهمکاران، براين عقیده هستندکه تکنولوژی جديد

اينترنتی وسعت يادگیری را گسترده کرده و باعث افزايش سواد بهداشتی شده است. درواقع بیشتر مردم توانايی يادگیری فعال با 

ته نوشتاری سنتی و آموزش کلامی را نداشداشت در صورتیکه ممکن است توانايی يادگیری به روش  استفاده ازرسانه ها را خواهند

 ( Paasche et al., 2005: P178-184باشند. )

 اشاره می کنند: به موارد زير( در سازمان بهداشت جهانی 2001نوتبیم ) بهداشتیتقسیم بندی سواد 

فته ای بهداشتی گبه مهارت های ابتدايی خواندن و نوشتن جهت فهمیدن و پیگیری ساده پیام ه 1سواد بهداشتی کارکردی .1

 می شود. 

: درک پیشرفته، مهارت های سواد همراه با مهارت های اجتماعی است که برای 2سواد بهداشتی مداخله ای يا ارتباطی .2

مشارکت در فعالیت  های روزمره، دقیق معنا کردن اطلاعات و درک معانی از روش های مختلف ارتباطی و اضافه کردن 

 ايج از آن استفاده می شود.اطلاعات جديد جهت تغییر نت

: توانايی افراد برای تحلیل اطلاعات به شکل انتقادی و افزايش آگاهی، در جهت  نشان دادن موانع  1سواد بهداشتی  انتقادی .1

 ( Rotman and Roson, 2003: P562) مشارکت در عمل می باشد.

  Knowledge بر گرفته از  کلماتاست که  KAPمدل  بهداشتی استفاده از مطرح ترين روشهای کسب سواد مهمترين و يکی از

 ,Hashemianبه معنی رفتار )عملکرد( می باشد )  Practiceبه مفهوم گرايش )نگرش( و   Attitude،به مفهوم آگاهی )دانش(

2005: P30) .یر والدين ويژه تأثعادت های بهداشتی قوياً تحت تأثیر جامعه پذيری اولیه و به ، بر اين باورند که هوپس و همکاران

، افراد درخانواده درطول اجتماعی شدن وجامعه پذيریبدين ترتیب، . (Hops et al., 1987: P341–346به عنوان الگو هستند )

در اين میان میزان پايبندی  .آشنا می شوند از ديد والدين خود باهنجارهای رفتار بهداشتی و ناهنجاريهای بهداشت فردی و اجتماعی

 در گونه های مختلف بهداشتی بطور يکسان ديده نمی شود. توصیه ها و دستورات بهداشتی، درمانی ها به خانواده 

های بهداشتی و شدت اثرگذاری آنها باعث مطرح شدن مباحث جديدی در آموزش و عوامل موثر در تغییر رفتار، 4ديماتئوبنا به نظر 

مورد مطالعه قرار «تبعیت بیمار از برنامه پزشکی»ست که پديده ای تحت عنوان انتقال اطلاعات بهداشتی شده است. بیش از سی سال ا

داده اند. تبعیت به درجه موفقیت بیمار در اجرای توصیه های درمانی و پیشگیرانه ای اشاره دارد که از سوی متخصص سلامت مانند 

کند  ه دارد که بیمار، برنامه توصیه شده پزشک را فراموشپزشک يا پرستار، ارائه می شود. از طرف ديگر، عدم تبعیت به اين امر اشار

يا ناديده بگیرد و يا درک صحیحی از آن نداشته باشد و در نتیجه، درست به آن عمل نکند. در اين میان از اصطلاحاتی چون همکاری، 

 ( Demateo, 1999: P138-139شود. )گیری به جای اصطلاح تبعیت نیز استفاده می پايبندی و تصمیم

 خانواده شناسی بهداشتی گونه 

عناصر سازنده گونه های بهداشتی خانواده بر مبنای مفاهیم بهداشتی، سلامتی، سواد بهداشتی و رفتارهای پیشگیرانه درجدول ذيل به 

سه گونه خانواده با رفتار بهداشتی سلامت محور، علائم و نشانه های زمینه ای بیمار محور، و خانواده با رفتار بیمار محور تقسیم بندی 

ه رفتارهای پیشگیری اولیه و ثانويه و ثالثیه در خانواده سلامت محور در حفظ سلامتی و ارتقای سلامت خانواده بکار شده است. دست
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برده می شود. در اين گونه از خانواده سواد بهداشتی و سلامتی از سطح کافی و مناسبی برخوردار است ورويکرد انتقادی وتعاملی 

 ی از خود نشان می دهند. دردست يافتن به سواد سلامتی بالاتر

رفتارهای بهداشتی در گونه های بیمار محور در زمینه شناخت بیماری و توصیه های درمانی و بهداشتی پس از بروز بیماری است. 

 پیگیری اين گونه از خانواده ها پس از بیماری آغاز می گردد. سواد سلامتی و بهداشتی اين گونه در زمینه سواد ابزاری و کاربردی

گونه علائم و نشانه بیمار محور، علائم بیماری و نشانه های بیماری را می شناسند و قبل از بروز بیماری رفتارهای درمانی و  می باشد.

پیشگیری را دنبال می کنند تا از بروز جدی بیماری جلوگیری کنند. بطور مثال کم ادراری، علائم سرطان های خون، پروستات، سینه، 

را دنبال می کنند. در اين گونه از خانواده برنامه های خودمراقبتی و توصیه های بهداشتی را بشکل منظم تا برطرف  يرقان نوزادان

 شدن علائم بیماری دنبال می کنند. سواد سلامتی و بهداشتی اين گونه ابزاری، و مناسب می باشد.

 مروری بر نظریات

( يک نگاه بین رشته ای نیاز است 1554روانشناس اجتماعی فرانسوی ) 1ردوآنوبرای بحث دقیق پیرامون جامعه پذيری به قول ژاک آ

ۀ ارچوب يک نظريهارچوب يک رشته و در چهتا همۀ ابعاد و زوايای اين موضوع مهم،کالبد شکافی شود. از اين رو ماندن در يک چ

ا انی نظری جامعه شناختی جامعه پذيری را بسعی شده است که مب مقالهخاص در هر رشته، کاری ناکافی و چه بسا خطاست. در اين 

 تار انسان اند. نگران رفبه نحوی رفتارهای بهداشتی در نظر بگیريم. آنچه مسلم است اين است که، علوم پزشکی و اجتماعی هر يک 

 افراد، راهنمايیزيمل بیش از هر متفکر کلاسیک ديگر  به رفتارهای روزمرۀ ظاهراً جزئی و بی اهمیت مانند دور هم غذا خوردن 

خواستن از ديگران، يا لباس پوشیدن برای خوشايند ديگران می پرداخت. اين اشکال يا فرم های جامعه زيستی )روابط میان مردم، 

کنش متقابل(، يا تعامل، برای پیوند دادن افراد با يکديگر است. آنها، مدام خلق می شوند، استفاده می شوند، کنار گذاشته می شوند، 

 (Ritzer, 2009: P94) نگاه جای خود را به فرم های ديگر جامعه زيستی می دهند.و آ

زيمل وجود عادات را نقطه ی شروع کار خود قرار می دهد. اين عادات انعطاف پذيری آن را دارند که وارد صورت های گوناگون  

اما تنها زمانی از طرق مختلف به ارضاء کامل می  جامعه پذيری شوند. اين عادت ها ممکن است در روابط زيادی وجود داشته باشند

 ( Stones, 2000: P119رسند که شالوده اساسی يک روند فعال جامعه پذيری را تشکیل بدهند. )

از نظر پارسونز بیماری تنها يک وضعیت زيست شناختی نیست، بلکه مسئله ای است که به لحاظ اجتماعی نیز حائز اهمیت می 

سیستم اجتماعی بیمار نمی شود، به بیان دقیق تر شخص به لحاظ اجتماعی به عنوان فردی بیمار معرفی و مشخص باشد.فردمستقل از 

که بیماری نقشی اجتماعی است که دارای مجموعه ی  میشود. در نظر وی تعريف بیماری به لحاظ اجتماعی توضیح اين مطلب است

 (Stones, 2000: P160خاصی از خصوصیات و ويژگی هاست. )

ر از . اولین ويژگی اين نقش کناره گیری موجه بیماوجودداردچهار خصیصه و ويژگی مربوط به نقش فرد بیمار پارسونزمعتقداست 

که وی مسئول وضعیتی که برايش پیش آمده شناخته  است گی نقش بیمار آنژکارهای عادی و وظايف خانوادگی بود. دومین وي

خله ای از خارج صورت بگیرد بهبودی وی ممکن نیست. سومین ويژگی اين نقش آن است که نمی شود و از اين رو بدون آنکه مدا

فرد بیمار مسئول است که بهبود يابد. چهارمین ويژگی آن است که شخص بیمار بايد در پی فردی باشد که به لحاظ حرفه ای در امر 

ح فردی آن، با سیستم اجتماعی گسترده تر پیوند می بهداشت و درمان واجد صلاحیت است. در اين تحلیل، عمل اجتماعی در سط

 (Stones, 2000: P161-163خورد )

گرفته می شود و معنای سرمايۀ اقتصادی )منابعی  بورديو معمولاچًهار نوع سرمايه راذکر می کند. اين ايده، البته، ازحوزۀ اقتصادی

ام گوناگون دانش معتبری که کنشگر دارای آن هاست( ، )اقس اقتصادی که کنشگر صاحب آنهاست( آشکار است.سرمايۀ فرهنگی،

شامل انواع گوناگون دانش معتبر است .سرمايه اجتماعی )میزان روابط اجتماعی ارزشمندی که کنشگر دارد( ، از روابط اجتماعی 
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ت و وجهۀ شخص نشأ ارزشمند میان مردم تشکیل می شود.سرمايۀ نمادين )میزان شرافت و وجهه ای که کنشگر دارد( ، از شرافت

نتیجه روانی همبستگی درگروه نخستین، انحلال فرد دريک کل مشترک است  "کولی"به نظر  (Ritzer, 2009: P94) می گیرد.

واقعی فرد در بسیاری از امور با زندگی جمعی و هدف اصلی گروه يکی می شود و شايد سهل ترين طريقه برای  "من"که به صورتی 

( از نظر کولی، يک Naraghi, 2005: P138باشد که افراد درباره عضو گروه بکار می برند. ) "ما"فظ توصیف اين کل همان ل

شخص با تربیت شدن و جذب کردن بخشی از نهاد در خودش به يک نهاد وارد می شود. گروه نخستین، دارای نقش های رسمیت 

 ( Tavassoli, 2000: P 298ن خوددارد . )، حرکات و عقايدی نظیر همنوعا«احساسات»يافته نیست و فرد در آن 

مردم برای نیل به تعامل اجتماعی بايد چیزهای زيادی را بیاموزند و چیزهای زيادی را بیاموزند. اين "ام دُسوان معتقد است که: دآ

ا چنگ ینه مادر يفرايند يادگیری در زمان تولد، هنگامی که شخص جديدی وارد جامعه می شود شروع می شود. نوازد برای مکیدن س

زدن نیاز به آموزش ندارد. از همان لحظه اول نوزاد تغذيه، شستشو، پوشک، بغل، غلطانده، از جا برداشته، و ضربه زده می شود، و 

 ( Dosvan, 2003: P97) "مدام واژه ها و سر و صداها را می شنود..

عادت های معینی  والدين.به ويژه تأثیر والدين به عنوان الگو هستند اولیه وری در واقع، عادت های بهداشتی قوياً تحت تأثیر جامعه پذي

نظیر استفاده از کمربند ايمنی، مسواک کردن منظم، خوردن صبحانه در هر روز و غیره، را به کودکان خود القاء می کنند. از اين رو، 

ود و حتی اگر خانواده ها آگاهانه تلاشی را برای در بسیاری از خانواده ها، حتی اگر اين عادت های بهداشتی اساسی ياد داده نش

آموزش اين عادت های بهداشتی مطلوب انجام ندهند، اين عادت ها شکل می گیرند. به علاوه، همچنان که کودکان به سن نوجوانی 

 یرند. اند ناديده می گمی رسند برخی سیر قهقرايی را در پیش گرفته و يا آموزش های اولیه ای را که از والدين خود دريافت کرده 

که وی آن را به مثابۀ پديده جسمانی مستقل از ارزيابی انسان می بیند، و تجربه بیماری، که  1فريدسون تمايز روشنی بین بیماری واقعی

ان وبه واکنش اجتماعی نسبت به بیماری و از جمله حرفه پزشکی بستگی دارد، انجام می دهد. وی تفاوت میان بیماری واقعی به عن

دو فرد را در دو جامعه متفاوت در نظر بگیريد. » فرايندی زيستی و حالت ارگانیسم، و تجربه بیماری را به اين شکل توضیح می دهد:

هر دو عفونت ناتوان کننده مشابهی دارند. در يک مورد، گفته می شود که فرد بیمار است، برای استراحت بايد به رختخواب برود، و 

ت دريافت کند؛ در مورد دوم، گفته می شود که وی تنبل است و از سوی ديگران با وی بدرفتاری می شود. جريان از ديگران مراقب

و نتیجه بیماری واقعی ممکن است به لحاظ زيستی برای هر دو نفر مشابه باشد، اما تعامل اجتماعی میان فرد و بیمار و سايری، تفاوت 

  (.Feridson, 1970: P34) «چشمگیری دارد

: عوامل مستعد کننده شامل عقايد، معرفی می نمايد سه دسته  را( با ارائه مدل پرسید عوامل مؤثر بر رفتار15۲0گرين و همکاران )

ارزشها و نگرشهای شخصی می باشند که می توانند بر انگیزش جهت تغییر تأثیر بگذارند. عوامل قادر کننده اشاره به مهارتها و منابعی 

خته، ضروری می باشند. عوامل اجتماعی همچون درآمد يا قابلیت پذيرش خدمات، نیز جزء عوامل یويب رفتار انگدارد که جهت تص

قادر کننده به حساب می آيند. عوامل تقويت کننده اشاره به دريافت بازخورد از افراد مهم دارد که می توانند به فرآيند تغییر رفتار 

 (Saffari et al., 2009: P218کمک نموده و يا مانع آن گردند. )

( عوامل  1 : مورد تقسیم کرده است 9ثیر را به أ( در الگوی بوم شناختی اجتماعی خود سطوح ت15۲۲و همکارانش ) 2مک لیروی

 ها.ها و خط مشی( سیاست9( عوامل اجتماعی،   4( عوامل سازمانی،  1( عوامل میان فردی،  2، درون فردی

 ;دهندکیل میاجتماعی را تش رفتارهای بهداشتی بخشی از سامانه اجتماعی بزرگ تر رفتارها و تاثیرهایبر اساس الگوی مک لیروی، 

اد تغییر شناختی بزرگتر )يا اکوسیستم( است. بنابراين، تغییر رفتار، نیازمند ايجمانند رودخانه، جنگل يا کوير که بخشی از سامانه بوم
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هداشتی است. شکل ذيل الگوی بوم شناختی اجتماعی را به صورت تصويری نشان داده در کل سامانه برای حمايت از رفتارهای ب

 (Hellman, 2003: P52). است

 :با طرح مدل کنش سلامتی معتقداست که کنش سلامتی مبتنی برمواردزيراست( 0012) 1اشوارزر

نگیخته اتغییر دهند لازم است نسبت به انجام آن براالف(  انگیزش برای تغییر: از نظر اين رويکرد، افراد پیش از آنکه عادت هايشان ر

 منجر می شود. شوند. اين همان فرايندی است که به قصد آشکار

 از نظر مدل فرايند کنش سلامتی، در اين فرايند، سه متغیر، نقش اساسی ايفا می کنند: 

 1رفتار خطر آفرين است.  ( ادارک خطر: ادراک خطر سلامتی، مهم ترين پیش شرط برای انگیزش نسبت به رفع 

 2 افراد نه تنها به آگاه شدن از وجود خطر سلامتی نیاز دارند بلکه به احتمالات بین اقدام ها و برآيندهای بعدی آن نیز نیاز )

  .دارند

 1به باورهای افراد نسبت به توانايی شان در اعمال کنترل بر خواست های دشوار و نیز بر 2( خودکارآمدی ادارک شده :

 ملکردشان اشاره دارد. ع

: افراد بعد از آنکه تصمیم به تغییر رفتار گرفتند، لازم است کنش هايی را اتخاذ کنند و در مراحل بعد،  1ب ( فرايندهای خودگردانی

  .(Schwarzer, 2001: P45) تغییرات ايجاد شده را در هنگام برخورد با موانع و مشکلات، حفظ کنند

مبتنی بر اين فرض است که ادارک فردی اشخاصی که  به عنوان يکی از نظريه های مطرح دراين عرصه  نظريه ادراک اجتماعی

 زاننده بر رفتارشان داشته باشند. یدرگیر رفتارهای سالم يا ناسالم می شوند، می تواند اثر تقويت کننده يا برانگ

ست که چگونه گفت و گوهای میان والدين و فرزندان، به براين ابه عنوان مدلی راهبردی  4ارتباط اجتماعیمدل ونظريه تمرکز 

ب نظريه مطالعات در قال .صورت مستقیم، ارزش ها و هنجارهای والدين درباره رفتارهای مرتبط با سلامتی را به فرزندان انتقال میدهد

انان لم، بارفتارنامناسب سلامتی نوجوارتباط اجتماعی نشان می دهند که هنجارهای والدين درباره مصرف مواد يا ساير رفتارهای ناسا

  (. Wills et al., 2003: P67) ارتباط دارد

بر اين است که مواجهه با الگوها در رسانه های ارتباط جمعی )تلويزيون، سینما، به عنوان مدلی عملیاتی کید مدل مواجهه رسانه ای أت

زمینه محیطی مدل  .(:67P Evans,1995) ثیر می گذارندأسلامتی تتبلیغات( برنگرش و تصمیم های بینندگان درباره رفتارهای 

های واحدهای  معتقدند که ويژگیی اين مدل کید دارند. نظريه ها أثیر زمینه های اجتماعی و فضايی بر رفتار سلامتی تأ، بر ت 9)محلی(

ثیر أحت تمی شود که پذيرش رفتارهای ناسالم، تثیر بگذارد. فرض أاجتماعی بزرگتر، نظیر محله ها، شايد بر رفتار سلامتی افراد ت

 :Leventhal et al., 2000) اقامتی، شیوع جرم ورفتارهای پرخاشگرانه قراردارد متغیرهای محلی، نظیر سطح کلی فقر، بی ثباتی

P117).  طفی از عبارت است از کسب اطلاعات، کمک های معمولی، طرح يا توصیه سلامتی، و حمايت عا 6حمايت اجتماعیمدل

کلیسا يا مسجد. حمايت اجتماعی در واقع عنوان  سوی ديگران مهم، نظیر همسر، وابستگان، دوستان و نیز تماس و ارتباط اجتماعی با

 .۲، حمايت بالفعل و انسجام اجتماعی۹کلی است که حداقل سه نوع مشخص از حمايت را در بر می گیرد: حمايت ادراک شده

(Lakey and Draw 1997: P65) 

                                                           
1 Sehwarzer, R 
2 Self-regulation processes 
3 Sell-regulation 
4 Social communication theory 
5 Neighborhood context theory 
6 Perceived support 
7 Enacted support 
8 Social integration 
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 شناسیروش 

روش تحقیق درپژوهش حاضرباتوجه به موضوع ،اهداف وسئوالات تحقیق ،توصیفی،پیمايشی  واسنادی میباشد.واحد تجزيه وتحلیل 

ش باشند که اين تحقیق به پیمايش وبررسی نگرش سرپرستان خانوار شهرشیراز درباره نق دراين تحقیق سرپرستان خانوار شهرشیراز می

تبط باآن درمیزان جامعه پذيری بهداشتی میپردازد .جامعه آماری پژوهش کلیه خانوارهای شهرشیراز را تشکیل خانواده وعوامل مر

نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب 1۲1میباشد وبراساس نمونه گیری واستغاده از فرمول کوکران  42۲291میدهند که تعداد آنان

يی تحقیق به میزان يک دوم به نمونه محاسبه شده طبق فرمول کوکران اضافه گرديدند که باتوجه به ضرورت افزايش روايی وپايا

برای گردآوری اطلاعات دراين تحقیق از روش پرسشنامه وکتابخانه ای استفاده  نفر افزايش يافت. 60۲ودرنهايت حجم نمونه به 

باشد گه بیانگر آن است که سئوالات پرسشنامه  ( می۲5/0گرديد .همچنین آلفای کرونباخ محاسبه شده برای پرسشنامه مورد استفاده )

ستگی ضريب همب پايايی بالايی برخوردار است .به منظور آزمون فرضیات تحقیق از ضرايب آماری کای اسکوئر، ازهماهنگی و

 متغیره استفاده شده است. رگرسیون چند تحلیل مسیر، پیرسون،

 یافته ها

با بايد گفت که بر  اين نکته پیرسون استفاده شده است ضريب همبستگیهای تحقیق از با توجه به اين که در آزمون بیشتر فرضیه

( بین متغیر مستقل و Bقابل ذکر است که در رگرسیون ساده مقدار ضريب بتا ) ها از پیرسون استفاده شده است.حسب ماهیت فرضیه

ها از احتمال توان در تفسیر فرضیهها از مقدار پیرسون مییهپیرسونی است. بر همین اساس و در بررسی تک تک فرض Rوابسته برابر با 

میزان  (Multivariate Regression)میزان تأثیر متغیر مستقل بر وابسته سخن گفت. هر چند که در انجام رگرسیون چند متغیره 

از متغیرهای مستقل بر  تک تک هر يکتأثیر يک متغیر مستقل بر وابسته به علت حضور ساير متغیرهای مستقل متفاوت از میزان تأثیر 

 روی متغیر وابسته خواهد بود.
 آزمون فرضیات (:1)جدول 

 سطح معناداری ضريب کای اسکوئر متغیر مستقل متغیروابسته

 46/0 92/0 نوع خانواده پذيری بهداشتی جامعه

تی پذيری بهداشکه بین نوع خانواده و جامعهدهد داری آن نشان میهای بدست آمده يعنی مقدار کای اسکوئر و سطح معنیيافته

ای بودن خانواده ای يا غیرهستهپذيری بهداشتی پاسخگويان بر حسب هستهرابطه آماری معنی داری وجود ندارد، به اين معنی که جامعه

پذيری گسترده، جامعه های ستاکی وای نسبت به خانوادههای هستهتوان گفت که خانوادهداری ندارند و نمیآنها، تفاوت معنی

 بهداشتی متوسط يا بالايی دارند.
 آزمون فرضیات (:2)جدول 

 هتايید يا عدم تايید فرضی سطح معناداری ضريب پیرسون متغیر مستقل متغیروابسته

 تأيید 01/0 11/0 پايگاه اجتماعی ـ اقتصادی خانواده پذيری بهداشتی جامعه

 تأيید 00/0 15/0 وتخصصی خانوادههای عمومی  آگاهی پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 41/0 سرمايه فرهنگی خانواده پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 94/0 سطح سواد سلامتی پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 9۹/0 میزان حساسیت خانواده به امر پیشگیری و درمان پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 42/0 دسترسی به وسايل ارتباط جمعیمیزان  پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 25/0 های تربیتی خانوادهسبک پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 11/0 و والدين خانواده ساختار ارزشی پذيری بهداشتیجامعه

                                                           

 
 



  09/  (شیراز شهر: موردی مطالعه) بهداشتی پذیری جامعه در خانواده نقش شناختی جامعه بررسی

 تأيید 01/0 16/0 میزان استفاده از مراکز فرهنگی شهری پذيری بهداشتیجامعه

 تأيید 00/0 29/0 تحصیلات مادران بهداشتیپذيری جامعه

 تأيید 01/0 -11/0 سن والدين پذيری بهداشتیجامعه

 

سرمايه  ، آگاهیهای عمومی وتخصصی خانواده برای آزمون رابطه بین ساير  متغیرهاشامل  پايگاه اجتماعی ـ اقتصادی پاسخگويان ،

 معی،میزان دسترسی به وسايل ارتباط ج ، خانواده به امر پیشگیری و درمانمیزان حساسیت  سطح سواد سلامتی،فرهنگی خانواده ،

تی از آزمون پذيری بهداش، تحصیلات مادران، سن والدين با جامعه میزان استفاده از مراکز فرهنگی شهری ، های تربیتی خانوادهسبک

وجامعه  ور بین همه متغیر ها به عنوان متغیر مستقلهمبستگی پیرسون استفاده شده است، بر اساس نتايج  بدست آمده در جدول مزب

داری وجود دارد، بدين صورت که هر چقدر متغیرهای مستقل تحقیق  افزايش می پذيری بهداشتی به عنوان متغیر وابسته رابطه معنی

پذيری امعهداشت که میزان ج توان انتظاريابند براساس مقدارآزمون پیرسون محاسبه شده میتوان گفت بالا باشد به همان  میزان می

 گیرد.بهداشتی آنها افزايش يابد و بنابراين فرضیه های تحقیق مورد تأيید قرار می

 
 رگرسیون چند متغیره (:3) جدول

 Coefficients Anova Model Summary 

Beta sig F sig R R Square  Adjusted R Square 

 ۲1/41 000/0 (Constantمقدار ثابت )

61/62 000/0 69/0 42/0 419/0 

 01/0 10/0 های اجتماعی خانوادهآگاهی

 01/0 12/0 سرمايه فرهنگی

 002/0 19/0 سواد سلامتی

 000/0 11/0 حساسیت خانواده بر مسائل بهداشتی

 000/0 11/0 دسترسی به وسايل ارتباطی

 000/0 1۹/0 تربیتی سبک

 01/0 05/0 خانوادهساختار ارزش 

 

گر چه در صفحه قبل ضرائب بتای رگرسیونی و به عبارتی ضرائب مسیر مورد تحلیل و تفسیر قرار گرفت اما مواردی در جدول فوق 

 42( برابر با 2R) گیرند. با توجه به ضرائب بتای رگرسیونی، مقدار واريانس تبیین شدهقابل توجه است که مورد تحلیل قرار می

های اين میزان تبیین قابل توجه است. يعنی هفت متغیر از متغیرهای مستقل رشتهدرصد شده است که در تحقیقات اجتماعی و بین

ترين برازش پذيری بهداشتی را تبیین کنند. مقدار واريانس تبیینی تعديل شده و دقیقدرصد از واريانس جامعه 42اند به میزان توانسته

درصد مربوط به متغیرهای  42پذيری بهداشتی در شهر شیراز به میزان شده است. به عبارت ديگر علت تغییرات جامعه 01419نیز برابر با 

باطی، سرمايه تربیتی، سواد سلامتی، دسترسی به وسايل ارت مستقل در تحقیق حاضر يعنی حساسیت خانواده بر مسائل بهداشتی، سبک

شده  ۲1/41اجتماعی خانواده و ساختار ارزش خانواده است. ضريب ثابت يا مقدار عرض از مبدأ که برابر با های فرهنگی، آگاهی

پذيری بهداشتی در جامعه ها صفر باشد میزان جامعهXاست به اين معناست که اگر تأثیر متغیرهای مستقل ناديده گرفته شود و مقدار 

. دهدیم نشان آماری لحاظ به را آن با مرتبط متغیر گذاشتن کنار از ناشی کاهش بودن ردامعنی F نسبت باشد.می ۲1/41مورد مطالعه 

باشد. می R مجذور روی کاهش بیشترين دارای شود،می خارج معادله از که متغیری (،آخرينbackwardروش ) اين در

(Saeiaerasi, 2002: P178 )مانند.می باقی نهايی معادله در و شوندمی شناخته مهم متغیرهای حالت اين در است طبیعی 
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 آزمون مدل نظری پژوهش با استفاده از رگرسیون چند متغیره و تحلیل مسیر
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ر هر دهد که از طريق اجرای رگرسیون چند متغیره میزان تأثینمودار فوق، تأثیر همزمان متغیرهای مستقل رابر متغیر وابسته نشان می

 11رسیونی بهداشتی با ضريب رگ مسائل بر خانواده يک از متغیرهای مستقل مشخص شده است. از بین متغیرهای مستقل، حساسیت

 مسائل بر انوادهخ پذيری بهداشتی داشته است. يعنی به ازای يک واحد تغییر در میزان حساسیتجامعهدرصد بیشترين تأثیر را بر 

های شهر شیراز قابل برآورد است. يعنی هر چقدرکنشگران نسبت به پذيری بهداشتی خانوادهدرصد تغییر در جامعه 11بهداشتی، 

پذيری بهداشتی آنها تأثیر گذاشته وضمن کسب آگاهی در جامعهدرصد،  11مسائل بهداشتی، حساسیت داشته باشند به احتمال

درصد در کنار  1۹درخصوص مسائل بهداشتی و برخی بیماريها، رفتارهای بهداشتی لازم را رعايت کنند. سپس سبک تربیتی به میزان 

درصد و دسترسی به وسائل  19متی پذيری بهداشتی تأثیر دارد. علاوه بر دو عامل فوق، سواد سلاساير متغیرهای مستقل، بر جامعه

 های خانواده وساختار ارزش خانواده بهاند. سرمايه فرهنگی، آگاهیپذيری بهداشتی تأثیر داشتهدرصد بر جامعه 11ارتباطی به میزان

 پذیری بهداشتیجامعه

 (Y) 

 دسترسی به وسایل ارتباطی

 
 تربیتی سبک

13/0 

17/0 

 پایگاه اجتماعی ـ اقتصادی

 مراکز فرهنگی از استفاده

 

 خانوادهساختار ارزش 

 

 سن

05/0 

02/0 

06/0- 

09/0 

 های اجتماعی خانوادهآگاهی

 

 سرمایه فرهنگی

 
 سواد سلامتی

 حساسیت خانواده بر مسائل بهداشتی

 

12/0 

15/0 

33/0 

10/0 

 متغیرهای مستقل

X  



  00/  (شیراز شهر: موردی مطالعه) بهداشتی پذیری جامعه در خانواده نقش شناختی جامعه بررسی

اده از مراکز فپذيری تأثیر داشتند. ساير متغیرهايی چون پايگاه اجتماعی ـ اقتصادی، میزان استدرصد برجامعه 5و  10، 12ترتیب 

نابراين بر طبق دار نشده است. بفرهنگی و سن گر چه اثر ناچیزی بر متغیر وابسته داشتند اما میزان تأثیر کم آنها به لحاظ آماری معنی

تی ها نسبت به مسائل بهداشتی حساس باشند، سبک تربیپذيری، آنجا که خانوادهمدل تجربی فوق، در خصوص عوامل موثر بر جامعه

قی داشته باشند، سواد لازم را در حوزه سلامت کسب کنند و به وسائل ارتباطی جهت پیگیری مسائل مربوط به بهداشت و سلامت منط

 پذيری بهداشتی بود.گیری جامعهتوان در جامعه شهری، شاهد شکلدسترسی داشته باشند می

 نتیجه گیری

لام میدارند خانواده نقش مهم وتأثیر گذاری درمیزان جامعه پذيری همانطورکه اکثريت قريب به اتفاق متخصصین وکارشناسان اع

افراد دارد و از طرفی نقش بسیار مهمی در ارتقای سلامت درمراحل بحرانی دوران کودکی ونوجوانی ايفا می کند که می تواند 

م شتی و نگرشها ورفتارهای سالشخصیت افراد جامعه، نگرش و مهارتها وآگاهیهای آنان رابهبود می بخشد. يادگیری دانش بهدا

بهداشتی در زمینه های گوناگون ازدرون خانواده و ازسنین مدرسه اتفاق می افتد وازطرفی ارزش برنامه های آموزشی و بهداشتی به 

يادی زمیزان اثربخشی اين برنامه ها بستگی دارد.کیفیت ومحتوای تربیتی وآموزشی وبه طور کل جامعه پذيری افراد يک جامعه تا حد

متأثر از برنامه ريزی دقیق وکاربرد ابزار وسبک تربیتی مناسب است که بتواند درپیشبرد اهداف جامعه پذيری به طورعام وجامعه 

پذيری به طورخاص نقش آفرينی کند. نقش سبکهای تربیتی اعم از منطقی،آزاد وديکتاتوری درخانواده های سنتی ومدرن ويا هسته 

 کاربردی خانواده های سنتی ومدرن درجامعه پذيری بهداشتی وارائه راهکاربه آنهاست. -کننده سبک علمی ای،گسنرده وستاکی يبان

بررسی به عمل آمده بیانگر اين موضوع است که اگر خانواده و اعضای آن به عنوان بخش عظیمی ازجامعه ازآگاهی وحساسیت 

شند درنهايت نخواهند توانست خانواده ای سالم را اداره کرده کافی به نگرش مناسب ورفتارهای بهداشتی صحیح برخوردار نبا

 وفرزندانی آگاه وجامعه پذير را تحويل دهند.

از طريق آموزش وآشنايی با اطلاعات ودانستنی های بهداشتی با رويکرد درونی سازی مسائل بهداشتی توجه به افزايش آگاهی از

 درتمامی سطوح میباشد.ونگاه چندبعدی به موضوع همراه با بسیج امکانات 

تلاش در جهت بالا بردن آگاهی شهروندان درزمینه آگاهیهای عمومی وتخصصی در زمینه های بهداشتی با توجه با پیچیدگی زندگی 

لاع طاجتماعی وعنايت به نقش انکار ناپذير آن در شکل گیری و ارتقا جامعه پذيری بهداشتی مهم تلقی گرديده ودرهمین راستا ا

 از دانستن وآگاهی ،زيرا ازجمله حقوق مردم ،مبنای برنامه ريزی دريک جامعه آزادو دموکراتیک است اساساًواطلاع يابی  رسانی

مسائل بهداشتی  در تمامی حوزه های  اجتماعی، سیاسی، است و شناخت از موجود درسطح جامعه بويژه مسائل بهداشتی  رويدادهای

وپزشکی  بهداشتینیازمند آگاهی آنان از رخدادهای  ورعايت مسائل بهداشتی، مردم در امور بهینه مشارکت. استفرهنگی واقتصادی 

ع منابع اطلاحقق رسالت اطلاع رسانی نیازمند ساماندهی، ضابطه مند کردن و ارتقاء آگاهی های وتکشور در داخل و خارج است 

وايجاد نگرش مثبت وکاربردی نسبت به اطلاع يابی در بین شهروندان واعضای خانواده  و شفاف سازی جامعه اطلاع رسانی  رسان 

 .است
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