
 بسمه تعالی 

 

 فردی -بررسی رابطه متغیرهای جمعیت شناختی با سلامت اجتماعی 

 )مورد مطالعه: دانش آموزان مقطع متوسطه اول(
 

علامه طباطبایی  اسی ارشد مطالعات جوانان ، دانشگاهمحترم سبزعلی کاشی ، کارشن  

 

 

 چکیده

 شاخص و تعریف خود فرهنگ در جوامع این از هریک و هاست فرهنگ از بسیاری در مطرح مباحث از یکی سلامت

 نرود دست از زمانی تا که است هایی نعمت از دسته آن جزء سلامت متاسفانه هستند قائل سلامت برای هایی

 هب سلامت از سخنی گاه هر هرچند نیست دست در آن برای دقیق تعریف شود نمی شناخته درستی به آن ارزش

 اعلام مطابق که صورتی در دهند می قرار توجه مورد را آن جسمانی بعد به مردم بیشتر بیشتر آید می میان

 گفت جرات به میتوان واقع در باشد می اجتماعی روانی، جسمانی، فاکتور سه شامل سلامت 1 جهانی بهداشت

 عنیی تربیتی بنیان ترین اساسی از فردی سلامت که جا آن از است اجتماعی سلامت بنیان و پایه فردی سلامت

 گذار تاثیر عوامل مهمترین از یکی. پذیرد -می تاثیر....فرد شخصیت و بیولوژیکی تغیرات و رشد محیط تا خانواده،

 با انینوجو اوائل از که است فردی هویت کسب عبارتی به یا فرد شخصیت گیری شکل نوع اجتماعی، سلامت بر

 تثبیت ردف هویت تقریبا جوانی اوائل تا برود پیش صحیح مسیر در اگر و شود می ظاهر شناختی و جسمانی تغیرات

 تفکر جمله؛ از دارند مداخله توانند می زیادی عوامل صحیح و موفق هویت به رسیدن برای طرفی از. شود می

 این درست کاربرد و استفاده آموزش، که است عوامل این مهمترین از یکی اخص طور به آن های مهارت و انتقادی

 امعهج قبول مورد و منسجم بهنجار؛ هویت یک به رسیدن مسیر در ای قوی ی کننده بینی پیش تواند می ابزار

 حتت نیز اجتماعی سلامت میزان آن تبع به هم و است فردی سلامت تضمین عوامل از طرفی از هم که. گیرد قرار

نتایج این پژوهش نشان  روش این پژوهش کمی و ابزار جمع آوری آن پرسش نامه می باشد. .گیردمی قرار الشعاع

داد بین سلامت اجتماعی و تحصیلات پدر و مادر تفاوت معناداری وجود داشت. و همچنین بین سلامت اجتماعی 

و سن دانش آموز رابطه معنا داری داشت. یافته های پژوهش نشان داد که شغل پدر و مادر و پایه تحصیلی تفاوت 

فی بین سن پدر و مادر و سلامت اجتماعی رابطه معناداری وجود معناداری با سلامت اجتماعی ندارد و از طر

 نداشت.

 

 

 : سلامت اجتماعی و فردی، پایه تحصیلی، تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادرکلید واژه

  



 بیان مسئله

ه سلامت اجتماعی مفهومی است که به ارتباط بین دو مفهوم سـلامت و اجتمـاع اشـاره دارد. با توجه به اینک

، اندتک افرادی است که آن را تشکیل دادهاجتماع خود مفهومی اعتباری است و حقیقت خارجی آن منوط به تک

در بررسی اجتماع باید بیش از هر چیز افراد جامعه را مورد مطالعه قرار داد. سلامت اجتماعی هنگامی محقـق 

باشند و هریـک از شـهروندان در برابـر اجتماع خود ها و افراد، از سلامت نسبی برخوردار مـی شـود کـه خانواده

سازمان بهداشت جهانی، به زیستن یا آسایش  .احساس مسئولیت کنند و سعادت خود را در سلامت اجتماع بدانند

ای ه کامـل از نظـر اجتمـاعی را یکـی از ابعاد سلامتی تعریف می کند. در عصر حاضر، ابعاد، رویکرد ها و شاخص

سلامت اجتماعی در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت، کم تر مورد توجه قرار گرفتـه است. فرد سالم از  مربوط به

نظر اجتماعی، زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتمـاع را مجموعـه ای معنادار و قابل فهم و بالقوه برای رشد و 

اسـت و خـود را در اجتمـاع و پیـشرفت  های اجتماعی خودشکوفایی بدانـد و احـساس کنـد کـه متعلـق به گروه

 ) هالس، دهدرواقـع شـاخص اصـلی جامعـه را نظـام روابـط اجتماعی بین افراد تشکیل مید آن سـهیم بدانـد

ه تاز فیتعار دیجد یاست بر اساس الگوها یدر حال دگرگون وستهیکه پ یدر جهان میواژگان و مفاه .(63: 0222

 یجامع و هدف یبه صورت مفهوم یشخص یو مسئله ا یانفراد یها از مفهومر قرنسلامت در گذ باشندیم یا

در  که امروزه خیطول تار ربشر د یازهاین نیتر ییو ابتدا نیاز مهم تر یکیکه  یدرآمده است. به گونه ا یاجتماع

است که  یمفهوم یاجتماع سلامت . مسأله سلامت است.شود یشناخته م یو هدف اجتماع یحق بشر کیجهان 

است و  یاعتبار یاجتماع خود مفهوم نکهیدو مفهوم سلامت و اجتماع اشاره دارد. با توجه به ا نیبه ارتباط ب

ر از ه شیب دیاجتماع با یداده اند در بررس لیاست که آن را تشک یآن منوط به تک تک افراد یخارج قتیحق

که خانواده ها و افراد از سلامت  شود یمحقق م یهنگام یداد سلامت اجتماع رافراد جامعه را مورد مطالعه قرا زیچ

خود را در  سعادت کند و تیاز شهروندان در برابر اجتماع خود احساس مسئول کیبرخوردار باشند و هر  ینسب

 بر اپ شیو مشکلات را از پ کندیم نیخود را تام یازهایجامعه ن ایگروه  لهیها به وس انسان سلامت اجتماع بداند.

جامعه را نظام روابط  یچند گروه هستند. در واقع شاخص اصل ای کیاز  یدارند و در هر کجا که باشد عضو یم

ت و انسان اس تیاز ماه یجزئ یارتباطات اجتماع یبه برقرار ازین ی. به عبارتدهد یم لیتشک افراد نیب یاجتماع

 زین قاتی. تحقگذاردیم ریتأث یاز زندگ تیرضافرد و  یو روان یبر سلامت جسم یگونه ارتباطات در هر سن نیا

 گرانیاز د شتریدارند. دو تا چهار برابر ب یکم یکه ارتباطات اجتماع یافراد در ریمرگ و م زانینشان داده اند که م

 (63: 0222، است )هالس

 یبرا مستقل یتیخارج شود و هو نیبه تکامل لازم است که از سلطه والد یابیدست ینوجوان برا یدوران نوجوان در

وجوانان . نخارج از خانواده است یگسترش ارتباطات اجتماع ازمندین یتکامل نیبه چن یابیکند. دست فیخود تعر

 تیمتعهدند و از مدرسه رضا یریادگیبه  کنند یم یمشارکت افتهیسازمان  یها تیدر فعال شتریدر جوامع سالم ب

کانات ام نیدارند و جامعه فراهم کننده ا ازین دیجد یها از مودن نقش یبرا ییها دارند. نوجوانان به فرصت یشتریب

  بگذارند. ریتأث طیو بر مح اموزندیخود را ب رامونیپ یایعملکرد در دن ینوجوانان است تا چگونگ یبرا



 

 پژوهش پیشینه

 اجتماعی را بررسی کند،شده، پژوهشی که مستقیماً رابطۀ دو متغیـر نـشاط و سـلامت  های انجام در بین پژوهش

حاضر بود ولی لزوم ارتباط این دو متغیر احساس  هـای پـژوهش مشاهده نشده که این مسئله یکی از محدودیت

 .شود. بنابراین مطالعاتی که ارتباط نزدیکتری با موضوع داشت به عنوان سوابق پژوهش انتخاب شد می

ن سـلامت اجتمـاعی و عوامـل اجتماعی مؤثر بر آن به بررسی ای بـا عنـوا( در مقاله1630زاده و رمضانی )یحیی

اند. جامعۀ  میزان سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر آن در میان زنـان سرپرست خانوار در شهرستان قروه پرداخته

نفـر  30نفر ( زیر پوشش سازمان بهزیستی قـروه اسـت. همچنـین  30آماری شامل تمام زنان سرپرست خانوار )

ـان غیرسرپرست خانوار ساکن در همان شهر به صورت تـصادفی بـرا ی مقایـسه بـه روش پیمایشی مورد از زن

مطالعه قرارگرفته اند. چارچوب نظـری پـژوهش مبتنـی بـر رویکردهـای سلامت اجتماعی کییز، پایگاه اقتصادی 

نتایج نشان می دهد که از لحاظ و اجتماعی وبر، باورهای دینی گلاك و استارك و مهارت های ارتباطی است. 

  میزان سلامت اجتمـاعی و ابعاد آن در میا ن زنان سرپرست خانوار و غیرسرپرست، تفاوت معنـاداری وجـود دارد

 های ارتباطی بین علاوه از لحاظ متغیر پایگاه اقتصادی و اجتماعی، باورهـای دینـی )بعـد اعتقـادی ( و مهارت به

  .پرست تفاوت معناداری وجود نداردسرپرست خانوار و غیرسر

گیری سلامت اجتماعی خود امتیاز از ایرانیان )یک  ( در پژوهشی با عنوان اندازه0212زاده و همکاران ) آباچی

مطالعۀ تمایل به ارزیابی خودامتیاز ایرانیان از سلامت اجتماعی  بررسی مبتنی بر جمعیت سه شهرستان( ریال به

بـه صـورت مقطعی در سه شهرستان پرداخته اند. جامعـۀ آمـاری شـامل همـۀ افـراد از طریق یک نظرسنجی و 

 سـال سـن داشـته انـد و حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از روش نمونه 11سـاکن در سـه شهرستان کـه بـیش از 

مت اجتماعی را های کییـز، میزان سلا گوی 66نفر انتخاب شده است . با استفاده از مقیاس  122گیری تصادفی 

( به طور 2/33نفر ) 537نفر که مـورد مطالعه قرار گرفته اند،  122ارزیابی کرده اند. نتایج نشان می دهد که از 

 127کامل توافق خود را بـه مـشارکت اعـلام داشتهاند. میانگین نمرة سلامت اجتماعی نمونۀ مورد بررسی برابر با 

ر سطح متوسط از سلامت اجتماعی برخوردار بوده اند. نمرة سلامت درصد شرکت کنندگان د 72بوده اسـت و 

سلامت اجتماعی و عوامل زمینه  اجتماعی در ارومیه بالاتر از تهران برآورد شده است . هیچ ارتبـاطی بـین نمـرة

 .ای مانند سن، جنس، سطح تحـصیلات وجـود نداشـته است

ه اند تا با ارزیـابی ارتبـاط و مشارکت اجتماعی، به درك از ( در پژوهشی سعی کرد0221کیکوگنانی و همکاران )

اجتماع در میان دانشجویان ایتالیایی، آمریکایی و ایرانـ ی و تأثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند. در 

ارکت گویه است استفاده شده . نتایج نشان می دهد، مش 66که شامل  (1998)این پژوهش از پرسش نامـۀ کییـز 

اجتمـاعی، درك از اجتماع و سلامت اجتماعی در میان دانشجویان آمریکایی در سطح بالاتری قرار دارد. همچنین 

 .ندک بینی می مشارکت اجتماعی تنها در میان دانشجویان ایتالیایی به طور مثبتی سلامت اجتماعی را پیش



« و سـلامت روانـی بـا رویکردی به سلامت اجتماعی نظم اجتماعی »( در مقاله ای با عنوان 0225بلانکو و دیاز ) 

ارتباط بین ا بعاد سلامت اجتماعی را، به » اند. در این پژوهش سعی شده  به بررسی سلامت اجتماعی پرداخته

های دیگری از سلامت مثل میـزان افـسردگی، عـزت نفـس، سـلامت  عنوان شاخص نظم اجتمـاعی، بـا جنبه

میزان آنومی و کنش هـای متقابـل اجتمـاعی، احـساسات مثبـت و منفـی و رضایت، درك شـده، محرومیت، 

  .(Dize & Blanco, :2007 71-61) مورد بررسی قرار دهند

 از درك به اجتماعی، مشارکت و ارتباط ارزیابی با تا اند کرده سعی پژوهشی در(  0221)  همکاران و کیکوگنانی

 در.  ازندبپرد اجتماعی سلامت بر متغیر دو این تأثیر و ی ایران و آمریکایی ایتالیایی، دانشجویان میان در اجتماع

 مشارکت دهد، می نشان نتایج. شده استفاده است گویه 66 شامل که(  ( 1998 کییز نامۀ پرسش از پژوهش این

 همچنین. دارد قرار بالاتری سطح در آمریکایی دانشجویان میان در اجتماعی سلامت و اجتماع از درك اجتماعی،

 .ندک می بینی پیش را اجتماعی سلامت مثبتی طور به ایتالیایی دانشجویان میان در تنها اجتماعی مشارکت

 اجتماعی های ناهنجاری و ازخودبیگانگی اجتماعی، سلامت بین رابطۀ بررسی به(  1331)  خود پژوهش در کییز

 نبی: است آورده دست به را زیر نتایج امریکا متحدة ایالت در اجتماعی سلامت مطالعۀ این در وی. است پرداخته

 شاهدهم بسیاری مثبت رابطۀ عی اجتما زندگی و پذیری مسئولیت و پسند اجتماع رفتارهای با اجتماعی سلامت

 با که افرادی در اجتماعی مشارکت اجتماعی، انسجام خصوص به اجتماعی سلامت سطوح همچنین. است شده

 اطرافیان با که افرادی با مقایسه در کنند، می فکری هم و همکاری مشکلات و مسائل حل برای خود اطرافیان

 .است داشته بالاتری میزان نداشتند، رابطه خود

 

 انی نظریبم

رویکرد، محور، که این  ( رویکـرد بیماری1دو رویکرد متفاوت در تعریف سلامت وجـود دارد کـه عبـارت اسـت از : 

 1631حضور و عدم حضور بیمـاری در مقولـه هـای مختلـف جسمانی و روانی محدود شده است )شربتیان، :

(. از این منظر سلامتی حالتی است که علائم بیماری در فرد وجود نداشته باشد و سلامت هدف نهایی پزشکی 177

عی و روانشـناختی نادیـده گرفته می شود محیطی، اجتما در این دیدگاه نقش عوامل تعیین کنندة زیست .است

( رویکرد سلامت محور، که در آن سلامت را به عنوان حالت برخورداری از 025 :1612)سجادی و صدرالسادات، :

شود که درجات عالی طبق نظریۀ سلامتی، فردی سالم فرض می . درجۀ بالایی از بهزیستی تعریف مـی کننـد

. داوانی و همکاران عقیده دارند که سلامت حقیقی، فراینـد نیرومنـد شـدن و  های سلامت را دارا باشدشاخص

سلامت اجتماعی یا  83). 1630قادر بودن توأم با داشتن یک زندگی خوب را منعکس می کند )زکی و خشوعی، :

مت سلا شناختی است. از نظر تجربی، ریشۀ حداقل نبودن آن یک نگرانی مهـم در نظریـه هـای کلاسـیک جامعه

اجتماعی در ادبیـات جامعـه شناسـی مربوط به ناهنجاری و بیگانگی ا جتماعی است. دورکیم معتقد اسـت از 

جملـه مزایـای بالقوة زندگی عمومی، یکپارچگی و همبـستگی اجتمـاعی اسـت، یعنـی یـک احـساس تعلـق و 

ایـای زندگی اجتماعی یک اساس و بنیـان وابـستگی، درك آگـاهی مـشترك و داشـتن سرنوشـت جمعـی. ایـن مز

 (.  Keyes, :1998 122) .بـرای تعریـف جهـانی سـلامت اجتمـاعی اسـت

 



محور یک چـارچوب مفهومی و نظـری بـرای سـلامت اجتمـاعی ارائـه  لارسون و کییز با توجه به رویکرد سلامت

ای ه از کیفیت روابطش با افراد دیگر )نزدیکان، گروه( سـلامت اجتماعی را ارزیابی فرد 1333داده انـد. لارسـون )

اجتماعی( که او عضوی از آنهاست، تعریف می کند و معتقد است ك ه مقیـاس سـلامت اجتمـاعی بخشی از 

سلامت فرد را می سنجد و شامل پاسخ هـای درونـی فـرد )احـساس، تفکـر، رفتار( است که نشانگر رضایت یا 

 (Larson, 1996: 183).ی و محیط اجتمـاعیش اسـت نارضایتی فرد از زندگ
 ایه مؤلفه و اند کرده مطرح اندیشمندان که متعددی های نظری و اجتماعی سلامت مفهوم گستردگی به توجه با

 ایم تهپرداخ نظریات تلفیق به پژوهش این در است، شده استفاده اجتماعی سلامت مفهوم بررسی در که مختلفی

 حوزة در ها نظریه ترین جامع از یکی. یابیم دست مفهوم این از درستی تبیین به منسجم چارچوبی تنظیم با تا

 کنار در که است متعددی عناصر شامل اجتماعی سلامت کییز، دیدگاه از. است 1 کییز نظریۀ اجتماعی سلامت

 و همکار همسایه، عنوان به خود، اجتماعی زندگی در ای درجه چه در و چگونه افراد دهند می نشان یکدیگر

 (. 12: 1611به نقل از سام آرام،  keyes،  2004:48. )کنند می عمل خوب ، همشهری

 و اجتماع در عملکردش از فرد شناخت و ارزیابی چگونگی: کند می تعریف ور ط این را اجتماعی سلامت کییز

 ار اجتماعی سلامت مفهوم او. آنهاست از عضوی که اجتماعی های گروه و نزدیکان دیگر، افراد با روابطش کیفیت

 که است معتقد و کند می سازی مفهوم فرد زندگی محیطی و اجتماعی ابعاد گرفتن نظر در با و جامع مقیاسی با

 .کرد ارزیابی را او سلامت و شخص عملکرد توان نمی محیطی و اجتماعی معیارهای گرفتن نظر در بدون

(0227:726  ،keyes ). 

 و عهجام خود، با انسان روابط از نسبی ارزیابی که است انتزاعی مفهومی اجتماعی سلامت لارسون و کییز نظر از

 سازگاری شیوة اجتماعی سلامت. فهمید عاملی چند های پدیده دیگر از جدای را آن توان نمی و هاست ارزش

 از کنند، می حفظ را نشاط و شادی به گرایش و هستند راضی و شاد مؤثر، که هایی انسان دنیاست، با آدمی

 ادرق مارا که است شیوهای به کردن زندگی کامل ظرفیت اجتماعی سلامت برخوردارند بالاتری اجتماعی سلامت

 سازند،می را ما دنیای که هایی انسان سایر از ما کردن جدا جای به و کندمی خود طبیعی های ظرفیت درك به

 فشارهای با مقابل در کنندهای محافظت نقش اجتماعی سلامت. آورندمی وجود به ودیگران ما بین وحدت نوعی

 (.02و13، 1632.) صبوری، کندمی حمایت اجتماعی زندگی فشارآور وقایع مقابل در فرد از  که دارد روانی

 خچۀتاری در مفقوده حلقۀ نظر طبق. گیرد می ئت نش شناختی روان و شناختی جامعه اصل یک از کییز رویکرد

 زندگی کیفیت است ممکن آیا که است سؤال این به پاسخ کییز ذهن سلامت خصوصاً و سلامت به مربوط مطالعات

کییز  (Keyes & Shapiro, 2004: 5).کرد.  ارزیابی اجتماعی های معیار به توجه بدون را افراد شخصی عملکرد و

 عملکرد و شرایط ارزیابی را سلامت اجتماعی ترتیب بدین و دارد اجتماعی بنیان و اساس یک است بهزیستی معتقد

 و روانی است و جسمی سلامت از بیش چیزی زندگی در خوب اجتماعی عملکرد کند. و می تعریف جامعه در فرد

 مسئولیت و پسند اجتماع رفتارهای با اجتماعی است معتقد وی همچنین. گیرد دربرمی را اجتماعی های چالش

 سلامت روی پژوهشی ادبیات هیچ کییز نظر از. دارد وجود مثبتی رابطۀ اجتماعی جایگاه و جامعه در پذیری

 (.1611:10ندارد. )سام آرام،  وجود فردی عدبدر  اجتماعی

 کی صورت به مفهوم این اجتماعی، سلامت سنجش برای معتبر ابزارهای فقدان دلیل به که است معتقد کییز

 یشاخص تدوین دنبال به نتیجه در.است مانده باقی فردی سطح از فراتر سطوحی در اجتماعی سیاسی، مناظره



 اجتماعی سلامت ابعاد. کند می مطرح را اجتماعی سلامت ابعاد فردی، بعد در اجتماعی سلامت سنجش برای

 .است جامعه در تجاربش از فرد ارزیابی از مثبتی طیف شامل

 نظر از سالم فرد ابعاد، این طبق دهدکه می ارائه اجتماعی سلامت ابعاد از سنجش قابل بعدی 7 مدل یک وی

 بالقوه نیروهای دارای و فهم قابل معنادار، مجموعه یک صورت به را اجتماع که دارد خوبی عملکرد زمانی اجتماعی

 و اجتماع در را خود و است خود اجتماعی گروههای به متعلق که کند احساس. بداند شکوفایی و رشد برای

 و پرخاشگری مثل) فردی بین سطح در اجتماعی سلامت های مقیاس با مقیاس این.  بداند سهیم آن پیشرفت

 (.625: 0222شاپیرو،  و کییز)دارد تفاوت(اجتماعی جایگاه و فقر مثل) اجتماعی سطح و (اجتماعی حمایت

 در ما .نماید می مطرح کییز که است چیزی آن از تر عقب گام یک اجتماعی سلامت به تحقیق این در ما نگاه اما

 امعج که معتقدیم و دانیم نمی فردی سنجش سطح در و مثبت پیوستار با معادل را اجتماعی سلامته مقال این

 ،مسکن فقدان با آن شهروندان یا اندازند می مخاطره به را اشخاص سلامت دایما محیطی های کننده آلوده که های

 اقشار از وسیعی های گروه برای اجتماعی مواهب از مندی بهره است، مواجه مناسب درمان و بهداشت مدرسه،

 های شکاف و تفاوتها دارای یا و زند می موج عدالتی بی آن در که جامعه همچنین. شود می ناممکن اجتماعی

 ای جامعه قانون، بی و ناامن جامعه شود می پایمال آن در ها انسان کرامت که ای جامعه است، چشمگیر طبقاتی

 رفتپیش امکان و سالاری شایسته  بیمار. است و ندارند اطمینان خود آینده به افراد و ندارد وجود اعتماد آن در که

 اقداماتی مجموعه رویکرد، این در اجتماعی سلامت ای جامعه ندارد، وجود آن در اجتماعی های صلاحیت براساس

 چنین در ها انسان سلامت به واردشده های آسیب .گرداند باز تعادل به را جوامعی چنین تا شود می شامل را

 حقوق شدن پایمال ها، عدالتی بی اجتماعی، عدم تعادل های بلکه نیست، بیرونی عواقب به صرفا ای جامعه

 .شود می افراد در اجتماعی منشاء با استرس از پایداری سطح ایجاد به منجر شهروندی

 که است آن اش ذهنی فرض پیش کند، می اقدام جامعه افراد اجتماعی سلامت سنجش برای که زمانی هم کییز

 رایطش این منظور از. است بوده فراهم لازم بسترهای و ای پایه شرایط که هستند جایی یعنی صفر نقطه در افراد

 زیرساخت توسعه ، محرومیت زدایی و شهری، محیط زیست همچون چیدمان وعینی ملموس حوزه های ای پایه

 اجتماعی می باشد. اجتماعی، حقوق شهروندی، امنیت، سرمایه نظیر عدالت تری ذهنی های حوزه نیز و ها

 دارد،ن بستگی شهروندان اجتماعی و اقتصادی منزلت به صرفا اجتماعی سلامت که نمود توجه باید وجود این با

  .(07: 1615همکاران، . )امیر خانی و است نیز اجتماعی بافت یا بستر در شهروندان موقعیت از انعکاسی بلکه

(، 1333میرینگوف ها ) همچون افرادی به لاجرم ما اجتماعی سلامت سازی شاخص و تعریف برای گرچه واقع به

 امهی نیز این شرایط تمامی ای جامعه در چنانچه که کنیم فراموش نباید اما داریم، ( نظر1613رفیعی وهمکاران )

 نظرانی صاحب تعریف در که معنایی به اجتماعی سلامت از جامعه آن افراد که دارد وجود آن امکان هم باز باشد

 میرینگوفها توسط شده ذکر های شاخص وجود که است آن مسلم قدر. نباشند برخودار است، آمده کییز چون

 وانت می اساس این بر. نیست کافی شرایط این چند هر رود، می شمار به اجتماعی سلامت کننده تعیین شرط

 و ارپشتک هستند، طاقت کم ناملایمات برابر در ندارند، را خود زندگی در پذیری انعطاف قدرت که افرادی گفت

تماعی اج نظر از هستند نامنعطف و پرخاشگر و منزوی اجتماعی لحاظ به اینکه یا ندارند، را مشکلات بر غلبه اراده

 از فرد ارزیابی – کییز توسط شده مطرح معنای در اجتماعی سلامت است معتقد نگارنده اما ناسالم هستند.

 در و آن برای اساسی های ساخت زیر از برخی نبود و ما کشور در موجود شرایط سبب به -اجتماع در عملکردش



 مطرح نیز ار استدلال این توان می گرچه. نیست کاربردی کییز، نظریه در شده مطرح صفر نقطه به نرسیدن نتیجه

 جمله از شرایطی بر بنا افراد های ارزیابی کند، نمی کفایت اجتماعی سلامت سنجش برای افراد، از سوال که کرد

 ییزک پرسشنامه نوع نیز و پرسشنامه طریق از اطلاعات آوری جمع معایب حتی یا و افراد برخی توقعی کم ناآگاهی،

 رایب که است این بر ما اعتقاد اینکه ضمن. باشد مواجه هایی چالش با تواند می ایران، در آن داشتن سوال محل و

 ،شد عنوان آنچه اساس بر. گردد استفاده فرد نظر از هم و متخصصین نظر از هم باید اجتماعی سلامت سنجش

 شده طرحم مثبت پیوستار نه و کییز نظریه در منفی پیوستار فقدان به بیشتر تحقیق این در اجتماعی سلامت

(  1613 همکارانش) و ( ویا مدنی1333میرینگوفها ) منظر از اجتماعی سلامت های شاخص نیز و وی توسط

 .است تر نزدیک

 خود طبیعی ظرفیت های درك به قادر مارا که است شیوهای به کردن زندگی کامل ظرفیت اجتماعی سلامت

 به ودیگران ما بین وحدت نوعی سازند، می را ما دنیای که هایی انسان سایر از ما کردن جدا جای به و میکند

 مقابل در فرد که از دارد روانی فشارهای با مقابل در کنندهای محافظت نقش اجتماعی سلامت. آورند می وجود

 (.02و13: 1632میکند. )صبوری،  حمایت اجتماعی زندگی فشارآور وقایع

 دکن می ایفا مهمی نقش فرد اجتماعی – روانی سلامت و عملکرد تقویت در آنچه دادند نشان زیادی تحقیقات

 ردمو در روشن و ثابت دیدگاه یک یعنی دارند کمتری تعهد که افرادی که طوری به است شخص ثابت تعهدات

 مرج، و هرج از پر مجموعه یک صورت به را اجتماع دارد امکان ندارند، کنند می زندگی آن در که دنیایی و خود

 ایینیپ سلامت اجتماعی از یعنی بپندارند کرد مدیریت توان نمی که بینی پیش قابلیت هیچ بدون و تصادفی

 (. Berzunesy ،2002 .)هستند برخوردار

 نای در. است گرفته قرار روانی و فیزیکی سلامت کنار در اجتماعی سلامت جهانی، بهداشت سازمان تعریف در

 مت،سلا اجتماعی بعد. است اجتماعی و اقتصادی نظر از مولد زندگی یک داشتن معنای به کامل سلامت تعریف،

 از عضوی عنوان به خود از فرد هر شناخت توانایی با همراه اجتماعی عملکرد و اجتماعی های مهارت از سطوحی

 توجه مورد اجتماعی ی شبکه در را ارتباطاش نحوهی عضویتی، چنین کردن حس با فرد. شود می شامل را جامعه

 دهد. می قرار

 

 فرضیه های پژوهش

 فردی رابطه ی معناداری وجود دارد._رسد بین سن دانش آموزان و سلامت اجتماعی به نظر می 

 فردی تفاوت معناداری وجود دارد._به نظر می رسد بین پایه دانش آموزان و سلامت اجتماعی 

 فردی تفاوت معناداری وجود دارد._و سلامت اجتماعی  به نظر می رسد بین تحصیلات پدر

 فردی تفاوت معناداری وجود دارد._لات مادر و سلامت اجتماعی به نظر می رسد بین تحصی

 فردی تفاوت معناداری وجود دارد._و سلامت اجتماعی  پدر شغلبه نظر می رسد بین 

 فردی تفاوت معناداری وجود دارد._و سلامت اجتماعی مادر  شغلبه نظر می رسد بین 

 معناداری وجود دارد. رابطهفردی _و سلامت اجتماعی  پدر سنبه نظر می رسد بین 

 .معناداری وجود دارد رابطهفردی _و سلامت اجتماعی مادر  سنبه نظر می رسد بین 

 



 

 

 

 روش پژوهش

از انجا که در این تحقیق مفاهیم از طریق معرف های تجربی کمی اندازه گیری شده است و واقع را از بیرون 

آوری اطلاعات پرسش نامه است تجزیه و تحلیل آن از طریق میکاویم رویکرد مناسب آن کمی است. ابزار جمع 

صورت گرفت. اعتبار پرسش نامه از طریق اعتبار سوری ) مراجعه به متخصصان ( تایید گردید. و   SPSSنرم افزار

بوده است که این گزاره نشان از تایید پایایی  2750سوالات مربوط به سلامت اجتماعی و فردی آلفای کرونباخ 

 نامه پژوهش می باشد.پرسش 

 

 

 یافته ها

 

 مقدمه

و  طیراش ،یفیتوص یهاافتهیفصل با عنوان  نی. در قسمت نخست اشودیارائه م قیتحق یهاافتهیفصل  نیدر ا

ادر در. سن مپسن در. شغل مادر. پر. تحصیلات مادر. شغل پدتحصیلات  ،یلیسن، مقطع تحص ی چونیهایژگیو

 یلیتحل یهاافتهیفصل با عنوان  نی. در قسمت دوم اشودیم هیپژوهش ارا یرهایمتغی فیبه همراه جداول توص

با  رهیتغدو م یهالیدر قالب تحل ،یانتقاد کردیو رو سلامت فردی یدئولوژیا یریبه فراگ مربوطی هاافتهیو  جینتا

 .گرددیارائه م انیگوپاسخ یانهیزمی هایژگیو

 

 یفیتوص یهاافتهی

 .شودیم ارائه قیتحق ریدو متغ یفیو جداول توص یانهیزم ریمتغ 1نمونه شامل  یهایژگیبخش و نیا در

 

 یانهیزم یهایژگیو

در. پتحصیلات  ،یلیسن، مقطع تحصعبارت بوده اند از:  قیتحق نیدر ا یمورد بررس یانهیزم یرهایمتغ

 . سن مادرپدردر. شغل مادر. سن پتحصیلات مادر. شغل 

 

 

 



 متغییرزمینه ای سن

 یهمکار قینمونه در انجام تحق یانتخاب شدند، همه اعضا قیکه به عنوان نمونه تحق ینفر از افراد  162 نیاز ب

و مینیمم تحقیق 11و ماکزیمم1و دامنه 16میانه  1677. میانگین تحقیق ما انجام شده محاسـباتنمودند و بنابر 

 .بدست آمده استمطابق جدول زیر   13ما 

 متغییرزمینه ای سن :1جدول

 سن 

 میانگین 1677

 میانه 16

 دامنه 1

یممزماک 11  

 مینیمم 13
 

 

 گویاناسخپ یلیمقطع تحص توصیف نمونه تحقیق بر اساس

حدود  ،یمورد بررس یدر جامعه آمار یلیمقطع تحص ریمتغ عیانجام شده و مطابق با توز یاهیسهم یریگبنابر نمونه

در آمارگیری ما شرکت  انیگواز پاسخ درصد 10ایه نهم فقط پایه هشتم  و در پدرصد  22ایه هفتم و پدرصد  22

 مطابق جدول زیر بدست آمده است.و  داشتند

 یلیبر اساس مقطع تحص انیگوپاسخ یفراوان عی: توز0 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یهپا فراوانی درصد  

 هفتم 73 22

 هشتم 73 22

 نهم 13 10

 کل 162 122



 درپت لایتحص توصیف نمونه تحقیق بر اساس

 ،یمورد بررس یدر جامعه آمار تحصیلات بدر ریمتغ عیانجام شده و مطابق با توز یاهیسهم یریگبنابر نمونه

مطابق درصد  6377درصد تحصیلات لیسانس و  فوق لیسانس  و بالاتر  6377لم و پدرصد تحصیلات دی 05حدود 

 .استبرداشت شده جدول زیر  

 پدر یلیبر اساس مقطع تحص انیگوپاسخ یفراوان عی: توز6 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 ت مادرلایتحص توصیف نمونه تحقیق بر اساس

 ،یمورد بررس یدر جامعه آمار تحصیلات مادر ریمتغ عیانجام شده و مطابق با توز یاهیسهم یریگبنابر نمونه

مطابق درصد  6277درصد تحصیلات لیسانس و  فوق لیسانس  و بالاتر  6377درصد تحصیلات دیبلم و  66حدود 

 .برداشت شده استجدول زیر  

 

 تحصیلات مادربر اساس  انیگوپاسخ یفراوان عی: توز2 جدول

 

 تحصیلات مادر فراوانی درصد

لمپدی 22 66  

 لیسانس 23 6377

 فوق لیسانس و بالاتر 21 6277

 کل 162 122
 

 

 

 

 

 

درپتحصیلات  فراوانی درصد  

لمپدی 63 05  

 لیسانس 23 6377

 فوق لیسانس و بالاتر 23 6377

 کل 162 122



 

 درپشغل  توصیف نمونه تحقیق بر اساس

 1حدود  ،یمورد بررس یدر جامعه آمار درپشغل  ریمتغ عیانجام شده و مطابق با توز یاهیسهم یریگبنابر نمونه

مطابق جدول زیر  درصد  11درصد شغل آزاد و در نهایت بیشترین درصد به شغل کارمند با  70درصد بیکار و 

 اختصاص دارد.

 شغل پدربر اساس  انیگوپاسخ یفراوان عی: توز5 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شغل مادر نمونه تحقیق بر اساستوصیف 

 3حدود  ،یمورد بررس یدر جامعه آمار شغل مادر ریمتغ عیانجام شده و مطابق با توز یاهیسهم یریگبنابر نمونه

 اختصاص دارد.مطابق جدول زیر  درصد به شغل کارمند  27درصد خانه دار و در نهایت  16درصد شغل آزاد و 

 مادرشغل بر اساس  انیگوپاسخ یفراوان عی: توز3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

در پشغل  فراوانی درصد  

 بیکار 1 277

 آزاد 70 63

 کارمند 11 3277

 کل 162 122

 شغل مادر  فراوانی درصد

 آزاد 3 277

 خانه دار 16 30

 کارمند 27 6677

 کل 162 122



 

 درپمتغییرزمینه ای سن 

 یهمکار قینمونه در انجام تحق یانتخاب شدند، همه اعضا قیکه به عنوان نمونه تحق ینفر از افراد  162 نیاز ب

و مینیمم تحقیق 32 و ماکزیمم 01و دامنه 23میانه  2377. میانگین تحقیق ما انجام شده محاسباتنمودند و بنابر 

 .مطابق جدول زیر بدست آمده است  63ما 

 

 درپمتغییرزمینه ای سن  :5 جدول

درپسن    

 میانگین 2373

 میانه 23

 دامنه 01

 ماکزیمم 32

 مینیمم 63

 

     متغییرزمینه ای سن مادر

 یهمکار قینمونه در انجام تحق یانتخاب شدند، همه اعضا قیکه به عنوان نمونه تحق ینفر از افراد  162 نیاز ب

و مینیمم تحقیق  31و ماکزیمم 62و دامنه 20میانه  20713. میانگین تحقیق ما انجام شده محاسباتنمودند و بنابر 

 مطابق جدول زیر بدست آمده است.  61ما 

 متغییرزمینه ای سن مادر :1 جدول

مادر سن   

 میانگین 20713

 میانه 20

 دامنه 62

 ماکزیمم 31

 مینیمم 61

 

 



 

 یافته های تحلیلی
 

به  بین سلامت فردی و سن دانش آموز رابطه معناداری وجود دارد.بر طبق جدول پایین نشان می دهد 

مستقیم نشان می دهد جهت رابطه ( 272طبق پیرسون )همچین  ( است. 2720سطح معناداری برابر با) طوری که 

 و شدت آن متوسط است.

 

دانش آموز سن سلامت فردی  آزمون 

 همبستگی پیرسون 272

2720 SIg 

 تعداد 162
 

 

 بین سلامت فردی و سن پدران رابطه معناداری وجود ندارد. بر طبق جدول پایین نشان می دهد 

پدرانسن  سلامت فردی  آزمون 

27211-  همبستگی پیرسون 

27611 SIg 

 تعداد 162

 

 

 بین سلامت فردی و سن مادران رابطه معناداری وجود ندارد. بر طبق جدول پایین نشان می دهد 

 آزمون سن مادران سلامت فردی

27173-  همبستگی پیرسون 

27231 SIg 

 تعداد 162

 

 

 

 



 

 بین سلامت فردی و پایه تحصیلی وجود دارد. معناداریتفاوت بر طبق جدول پایین نشان می دهد که 

میانگین سلامت فردی افته های جدول نشان می دهد یاست. همچنین بر طبق  (27265سطح معناداری برابر با)

  بین پایه هشتم از سایر مقاطع بالاتر است. در

 Sig F گروه میانگین 

 هفتم 61726 07626 27265 سلامت فردی

 هشتم 7375

 نهم 0377

 

 وجود دارد.تحصیلات پدرانشان بر طبق جدول پایین نشان می دهد که تفاوت معناداری بین سلامت فردی و 

 دانش اموزانی که  دهد( است. همچنین بر طبق یافته های جدول نشان می 2722سطح معناداری برابر با)

 هستند. رداربرخو سلامت فردی بالاتر تحصیلات پدرانشان بالاتر است از

 Sig F گروه میانگین 

 دیپلم 6273 07626 2722 سلامت فردی

 لیسانس 62751

فوق لیسانس و  31766

 بالاتر

 

 بر طبق جدول پایین نشان می دهد که تفاوت معناداری بین سلامت فردی و پایه تحصیلی وجود دارد.

دهد دانش اموزانی که  ( است. همچنین بر طبق یافته های جدول نشان می 65272سطح معناداری برابر با)

 هستند.ردار بالاتر است از سلامت فردی بالاتر برخو مادرانشانتحصیلات 

 Sig F گروه میانگین 

 دیپلم 6270 2701 27265 سلامت فردی

 لیسانس 62771

فوق لیسانس و  30731

 بالاتر

 



 

 دارد.نوجود  شغل پدرانتفاوت معناداری بین سلامت فردی و بر طبق جدول پایین نشان می دهد که 

 Sig F گروه میانگین 

 بیکار  62 27227 27501 سلامت فردی

 آزاد 73721

 کارمند 62757

 

 .وجود ندارد مادرانکه تفاوت معناداری بین سلامت فردی و شغل بر طبق جدول پایین نشان می دهد 

 Sig F گروه میانگین 

77272 سلامت فردی  52172  بیکار  03 

 آزاد 32725

 کارمند 61713

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 نتیجه گیری

ن داد نشا جیقرار گرفت. نتا یمورد بررس یبر سلامت اجتماع یشناختتیجمع یرهایمتغ ریپژوهش حاضر، تأث در

 ریافراد تأث یبر سلامت اجتماع یبه طور قابل توجه لاتیمانند سن، جنس، سطح تحص یکه عوامل مختلف

 یهافتهایبا  جینتا نیبرخوردار بودند. ا یبهتر یبالا از سلامت اجتماع لاتیجوانان با تحصنو ژه،یو. بهگذارندیم

 سن د.هستن یسلامت اجتماع نییدر تع یدیاز عوامل کل لاتیتحص دهندیهمسو است که نشان م قاتیتحق گرید

 یت جسممشکلا لیتر به دلبگذارد. افراد مسن ریتأث یبر سلامت اجتماع تواندیاست که م یمهم یرهایاز متغ یکی

 ندتوایموضوع م نیمواجه شوند. ا یشتریب یهاخود با چالش یممکن است در ارتباطات اجتماع ،یو اختلالات روان

 و ارائه خدمات یگروه سن نیخاص ا یازهایتوجه به ن ن،یها گردد. بنابراآن یزندگ تیفیمنجر به انزوا و کاهش ک

ان آموزدانش لاتیو سطح تحص نیوالد لاتیتحص. ها کمک کندآن یبه بهبود سلامت اجتماع تواندیمناسب م

 هفتم، هشتم و یلیدر مقاطع تحص ژهیوموضوع به نی. اکندیم فایها اآن یو فرد یدر سلامت اجتماع ینقش مهم

 تیاهم د،یآیآموزان به شمار مشدن دانش یو اجتماع تیدر رشد شخص یاکنندهنییحساس و تع یهانهم که دوره

 یاجتماع یهارفتارها و نگرش یریگدر شکل یدیاز عوامل کل یکیعنوان به نیوالد لاتیتحص .کندیم دایپ یشتریب

لامت و س لیتحص تینسبت به اهم یشتریب یبالا معمولاً آگاه لاتیبا تحص نی. والدشودیفرزندان شناخته م

 روابط  تیو اهم یاجتماع یاهمهارت ،یاجتماع یهابه فرزندان خود در مورد ارزش توانندیها مدارند. آن یاجتماع

 یلازم برا یهامهارت ترنییپا نیتا از همان سن کندیها به فرزندان کمک مآموزش نیآموزش دهند. ا یانسان

 یهاتیر فعالد یشتریبه احتمال ب کردهلیتحص نیوالد ن،یبر ا علاوه .رندیبگ ادیارتباطات مؤثر و سازنده را  یبرقرار

ه ک یآموزاندانش جه،ی. در نتشودیها منتقل مرفتارها به فرزندان آن نیو ا کنندیشرکت م یو فرهنگ یاجتماع

 یجتماعا لامتس جه،یبرخوردارند و در نت یتریقو یاجتماع یهاولاً از شبکهدارند، معم ییبالا لاتیتحص نشانیوالد

د. در ها دارآن یو فرد یبر سلامت اجتماع یمیمستق ریتأث زیآموزان ندانش یلیتحص هیپا .ابدییم شیها افزاآن

 یهامعمولاً با چالش کنند،یکه تجربه م یو روان یکیزیف راتییتغ لیدلآموزان بهمقاطع هفتم، هشتم و نهم، دانش

و اعتماد به نفس  یخودباور تیتقو یبرا یعنوان ابزاربه تواندیم لاتیدوران، تحص نیمواجه هستند. در ا یخاص

اس معمولاً احس شوند،یم یلیتحص تیمقاطع موفق به کسب نمرات بالا و موفق نیکه در ا یآموزانعمل کند. دانش

 ن،یبر ا علاوه .کندیها کمک مآن یامر به سلامت روان و اجتماع نیدارند که ا یشتریو اعتماد به نفس ب تیرضا

مقاطع با  نیآموزان در افراهم کنند. دانش یتعاملات اجتماع یرا برا ییهافرصت توانندیم یآموزش یهاطیمح

. رندیگیم ادیو حل تعارض را  یهمدل ،یمانند همکار یاجتماع یهاهمسالان خود ارتباط برقرار کرده و مهارت

 رگذاریتأث زیها نآن تیشخص یریگبلکه در شکل کندیکمک م یها نه تنها به بهبود سلامت اجتماعمهارت نیا



که  ینی. والدگذارندیم ریتأث گریکدیطور متقابل بر آموزان بهدانش یلیتحص هیو پا نیوالد لاتیتحص است.

به  تواندیموضوع م نیو ا کنندیاستفاده م یمؤثرتر یتیو ترب یآموزش یهادارند، معمولاً از روش ییبالا لاتیتحص

 تیفیکه در مدارس موفق و با ک یآموزاندانش گر،ید یفرزندانشان منجر شود. از سو یلیبهبود عملکرد تحص

 ت،ینها در .شوندیمند مود بهرهخ نیوالد یو آموزش یاجتماع یهاتیاز حما یشتریبه احتمال ب کنند،یم لیتحص

 یردو ف یبر سلامت اجتماع یقیعم راتیآموزان هفتم، هشتم و نهم تأثدانش یلیتحص هیو پا نیوالد لاتیتحص

قاء ارت سازنهیزم تواندیاست که م یو اجتماع یآموزش یهااستیتوجه به س ازمندین طیشرا نیها دارد. بهبود اآن

هبود به ب تواندیاقدامات م نیآموزان باشد. ادانش یبرا اسبمن یآموزش یهاطیو فراهم کردن مح نیوالد لاتیتحص

 ت،ینها در به وجود آورد. دارتریتر و پاسالم یاجامعه جه،یکمک کند و در نت ندهینسل آ یو روان یاجتماع تیوضع

 یاژهیوجه وت یشناختتیجمع یرهایبه متغ دیبا ،یبهبود سلامت اجتماع یکه برا کندیم دیمطالعه تأک نیا جینتا

ده را برآور یو اقتصاد یتیجنس ،یسن یهامختلف گروه یازهایجامع و هدفمند که بتواند ن یهابرنامه جادیشود. ا

 نیب یامر مستلزم همکار نیدر جامعه کمک کند. ا یو سلامت اجتماع یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیکند، م

 فراهم یارتقاء سلامت اجتماع یمناسب برا یطیاست تا مح یو جامعه مدن یردولتیغ یهانسازما ،یدولت ینهادها

 توانندیم ندهیآ یهای. بررسسازدیم انیرا نما نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیبه تحق ازین نیپژوهش همچن نیا گردد.

 یاجتماع یهاو شبکه نیفرهنگ، د رینظ ،یمؤثر بر سلامت اجتماع گرید یرهایمتغ ترقیعم لیو تحل ییبه شناسا

 توانیحاصل خواهد شد و م یسلامت اجتماع رعوامل مختلف ب ریتأث یاز چگونگ یدرك بهتر جه،یبپردازند. در نت

 جامعه ارائه کرد. یو بهداشت یاجتماع تیبهبود وضع یرا برا یموثرتر یراهکارها
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