
  
  
  

   تهران12هاي سلامتِ اجتماعی شهروندان منطقه    تعیین کننده

 *محمدباقر تاج الدین
  8/8/1396:           تاریخ پذیرش8/12/1395: تاریخ دریافت

  
 چکیده

شان،  عنوان ارزیابی افراد از روابط اجتماعی تواند به سلامت اجتماعی می
هاي اجتماعی و   با نهادها ها و چگونگی تعامل آن چگونگی واکنش دیگران به آن

ها با انبوهی از مشکلات و  از سوي دیگر، کلان شهر. اجتماع تعریف گردد
مسایل اجتماعی مرتبط با سلامت اجتماعی روبرو هستند که نیازمند توجه بیشتر 

با توجه به اهمیت روزافزون موضوع سلامت اجتماعی، . به این موضوع است
این موضوع مهم، اقدام به واکاوي پژوهش حاضر درصدد است ضمن بررسی 

این پژوهش در بین . هاي اجتماعی موثر بر سلامت اجتماعی نماید  تعیین کننده
 تهران انجام شد و براي تبیین نظري 12 نفر از شهروندان ساکن در منطقه  400

در بخش روش نیز . استفاده شد» کوري کییز و شاپیرو«موضوع از دیدگاه نظري
گیري  وش پیمایش و ابزار سنجش پرسشنامه و روش نمونهبا استفاده از ر

نتایج نشان داد که چهار متغیر . اي اقدام به تکمیل پرسشنامه گردید خوشه
اقتصادي -حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، امنیت اجتماعی و پایگاه اجتماعی

                                                
 .واحد تهران شرق می  اسلاشناسی دانشگاه آزاد  استادیار جامعه* 
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و رابطه دارند ) در جایگاه متغیر وابسته(همگی با متغیر وابسته سلامت اجتماعی 
بینی متغیر سلامت اجتماعی نیز  هاي مستقل برشمرده شده قادر به پیش متغیر
بینی کنندگی مربوط به متغیر حمایت  بر این مبنا بیشترین میزان پیش. اند بوده

هاي  ترتیب مربوط به متغیر و پس از آن به) 50/0با ضریب بتاي (اجتماعی 
و ) 22/0با ضریب بتاي (ی ، امنیت اجتماع)24/0با ضریب بتاي (کیفیت زندگی 
ترین نتیجه  مهم. بوده است) 10/0با ضریب بتاي (اقتصادي -پایگاه اجتماعی

توان از پژوهش حاضر  می اي که  ترین نتیجه تحقیق حاضر این است که مهم
 ناشی از بهبود شرایط آن کهگرفت این است که سلامت اجتماعی بیشتر از 

تماعی است و هر چقدر میزان بهبود و فردي باشد، ناشی از بهبود شرایط اج
توان انتظار داشت که سطح  می اصلاح شرایط ساختاري جامعه افزایش یابد 

در واقع، ارتقاي سلامت اجتماعی . سلامت اجتماعی جامعه هم ارتقا یابد
وابستگی زیادي به ارتقاي سطح کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، پایگاه 

  . اعی دارداقتصادي و امنیت اجتم-اجتماعی
سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، امنیت  :ي کلیديها  واژه

  .اقتصادي-اجتماعی و پایگاه اجتماعی
  
  بیان مسئله. 1

سلامت، عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی « 1جهانی بهداشت طبق تعریف سازمان
خیر با گنجاندن توانایی داشتن هاي ا  در سال. »تنها بیمار یا معلول نبودن و اجتماعی و نه

تر شده است و سلامت  یک زندگی، از نظر اجتماعی و اقتصادي مفید، این تعریف کامل
توان از لحاظ کارکردي  اي براي یک هدف منظور شده که می عنوان وسیله بیشتر به

صورت فردي،  دهد تا به را بیان کرد، منبعی که به مردم امکان می صورت یک منبع آن به
سلامتی یک مفهوم مثبت است . اجتماعی و اقتصادي زندگی مثمر ثمري را فراهم آورند

                                                
1. World Health Organization (WHO) 
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هاي جسمانی، بر منابع و امکانات اجتماعی و شخصی تاکید دارد   بر توانایی که علاوه
عنوان ارزیابی افراد از روابط  تواند به می 1سلامت اجتماعی). 39: 1383سجادي، (

هاي  ها با نهاد ها و چگونگی تعامل آن گران به آنشان، چگونگی واکنش دی اجتماعی
سلامت اجتماعی بیانگر ). 331: 2008کییز؛ شاپیرو، (اجتماعی و اجتماع، تعریف گردد 

است که بر تکالیف اجتماعی که بشر در ) در مقابل خصوصی( می  یک پدیده اساساً عمو
کییز؛ ماجیارمو، (شود   میها مواجه است، متمرکز هاي اجتماعی و جوامع با آن دل ساختار

عنوان گزارش فرد از کیفیت روابط با  سلامت اجتماعی را به  لارسونهمچنین). 5: 2003
کند و  هاست، تعریف می که وي عضوي از آن) هاي اجتماعی  نزدیکان و گروه(افراد دیگر 

سنجد و شامل  معتقد است که مقیاس سلامت اجتماعی، بخشی از سلامت فرد را می
است که نشانگر رضایت یا فقدان رضایت ) احساس، تفکر و رفتار(هاي درونی فرد   خپاس

در تعریف سازمان ). 26: 1996لارسون، (اش است  فرد از زندگی و محیط اجتماعی
عنوان یکی از ابعاد سلامت، اشاره شده  بار به سلامت اجتماعی به جهانی بهداشت، نخستین

ا اثبات کرده است که کمیت و کیفیت روابط افراد با مطالعات متعدد این موضوع ر. است
عنوان یکی از  سلامت اجتماعی به. و روانی آنان تاثیرگذار است دیگران بر سلامت جسمی 

هاي اجتماعی بدون آسیب   ابعاد سلامت، عبارت است از توانایی انجام موثر و کارآمد نقش
برخی از . عملکرد فرد در جامعه استرساندن به دیگران؛ در واقع همان ارزیابی شرایط و 

دهند که عبارتند از یکپارچگی  عوامل اجتماعی ابعاد مختلف سلامت اجتماعی را شکل می
اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انسجام اجتماعی 

  ). 14: 2004ریموند و همکاران، (
وجود  هر دو موجب به یابد ومعنا میهاي سالم  شهر سالم با انساناز سوي دیگر، 

شهروندي از لحاظ اجتماعی سالم محسوب . اي سالم و پویا خواهند شد آمدن جامعه
شود که در امور شهري مشارکت داشته باشد، خود را فردي ارزشمند در جامعه بداند،  می

                                                
1. Social Health 
2. Larsone 
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اران، ها، همک  همسایه(معتقد باشد که جامعه در حال شکوفایی است، با اطرافیان خود 
نوعی خود را عضوي از  نحو مثبت و مستمر روابط داشته باشد و به به...) دوستان و

توجهی به هاي اخیر و بی  رشد سریع شهرنشینی در دهه. بداند) شهر(تر  گروهی بزرگ
 بر سطح سلامت فردي و اجتماعی یهاي نامطلوب ، پیامدها  ابعاد کیفی زندگی انسان

هاي انجام   پژوهش. ت داشته اسدر پی خص کلان شهر تهران جامعه ایران بالاشهروندان
دهد که عواملی چند روي سلامت اجتماعی تاثیرگذار هستند که برخی از  شده نشان می

اجتماعی، سطح تحصیلات، سن، میزان دریافت -وضعیت اقتصادي: آنان عبارتند از
همچنین ). 11 :1388خیرالدین و همکاران، (هاي اجتماعی و وضعیت تاهل   حمایت

هاي زایندگی، رضایت از   دهند که مقیاس سلامت اجتماعی با مقیاس تحقیقات نشان می
؛ 1998کییز، (پسند همبستگی دارد  زندگی، شادکامی، ملامت، تعهد مدنی و رفتار جامعه

بنابراین سلامت اجتماعی از طریق تمرکز بر ).  ،2004؛ کییز؛ شاپیرو ،1998 کییز؛ ریف
مانند ملاقات با دوستان، آشنایان و (ها   در ارتباط با تعاملات میان فردي آنشهروندان
هاي   ها، احزاب، شبکه  ها، انجمن  مانند عضویت در گروه(و مشارکت اجتماعی ) همسایگان

در واقع، سلامت اجتماعی . گیرد مورد توجه و سنجش قرار می) اجتماعی ساختار شهري
این با توجه به . آید یان دو مفهوم سلامت و اجتماع پدید میاست که از ارتباط م می  مفهو

تک افرادي  اعتباري است و حقیقت خارجی آن منوط به تک می   اجتماع خود مفهوکه
اند، بنابراین در بررسی اجتماع باید بیش از هر چیز افراد جامعه  را تشکیل داده است که آن

ها،  ها، قشر  ري تهران متشکل از اقوام، گروهاجتماع شه. را مورد بررسی و مطالعه قرار داد
 22هاي شغلی و دوستانه بسیاري است که در قالب   ها، گروه  هاي همسایگی، انجمن واحد

 یکی از مناطق 12منطقه .  میلیون نفري شکل گرفته است9 محله و جمعیت 371منطقه، 
سیاسی، اقتصادي و شود و داراي مرکزیت  می کلان شهر تهران محسوب  مرکزي و قدیمی 

کلان شهر تهران در   بخش اصلی و قدیمی این کهبا توجه به . باشد می نیز  فرهنگی مهمی 

                                                
1. Ryff 
2. Shapiri 
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 12دلیل وجود بافت اصیل و سنتی شهر تهران در منطقه   شکل گرفته است و به12منطقه 
 هاي اجتماعی تهران در این منطقه هستیم  اي قابل قبول از سرمایه ه لذا شاهد وجود ذخیر

براي ارتقاي سطح سلامت اجتماعی و در نتیجه کاهش  تواند ظرفیت مهمی  می که 
توان گفت هسته مرکزي و اصلی  می بر این اساس . هاي اجتماعی هم باشد  آسیب
هاي همسایگی،   هاي اجتماعی ساختار شهري کلان شهر تهران در قالب شبکه  شبکه

هاي مناسبی براي  تواند بستر می اشته و اي در این منطقه قرار د فامیلی، کاري و محله
هاي اجتماعی گسترده   دلیل وجود شبکه لذا به. هم باشد ارتقاي سطح سلامت اجتماعی آن

پژوهش درباره موضوع مهم سلامت اجتماعی در این منطقه ضرورت اساسی 12در منطقه 
مهم است که گویی به این سئوال  دنبال بررسی و پاسخ بنابراین پژوهش حاضر به. دارد

 تهران چگونه است و چه عواملی بر روي 12وضعیت سلامت اجتماعی شهروندان منطقه 
  این نوع از سلامتی موثر هستند؟

  پیشینه پژوهش. 2
وزه سلامت اجتماعی گروهی از کارشناسان در این تلاش ح  دربعد  به1995ي ها  از سال

داف کلی شعار بهداشت همه را با اند که از عملیاتی کردن مفهوم ارتقا سلامت، اه بوده
 کالدول،). 2004کییز و همکاران، (هاي اجتماعی سلامت در مفهوم عام پیوند بزنند   زمینه

بررسی رابطه بین مشارکت در فراغت و «در پژوهشی به ) 1995( 3ر و ویزینگاسمیت
ن پژوهش نشان دست آمده از ای نتایج به. پرداختند» ابعاد متنوع سلامتی در بین دانشجویان

هاي فراغتی و رضایت از   دهد روابط فرض شده بین مشارکت فعالانه در فعالیت می
نرخ بالاي مشارکت در . فراغت با سلامت فیزیکی، روانی و اجتماعی در ارتباط است

هاي   اجتماعی و سرگرمی، آمیز هاي رقابتی و طبیعی مخاطره  هاي اجتماعی و ورزش  فعالیت
 ,olerson(مثبت معناداري با ادراك سلات روانی و اجتماعی داشته است اجتماعی رابطه 

                                                
1. Caldwell 
2. Smith 
3. Weissihger 
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بررسی اپیدمیولوژي سلامت «اي را جهت   مطالعه1995در سال » مک آرتور«). 24 :1996
 درصد افراد بزرگسال 40نتایج نشان داد که تقریباً . انجام داد» اجتماعی در ایالات متحده

 60لامت اجتماعی داراي نمره بالا بودند، اما  سال، در سه مقیاس س25-74در سنین 
هاي سلامت اجتماعی نمره بالا را کسب   یک از مقیاس درصد افراد بزرگسال در هیچ

 درصد افراد در سه و بیشتر از سه مقیاس سلامت اجتماعی نمره بالا 10چنین  هم. نکردند
زرگسال ایالات متحده، ها نشان داد که اکثریت افراد ب  داده. خود اختصاص دادند را به

اما نسبت قابل توجهی از جمعیت، سلامت . سلامت اجتماعی سطح متوسط تا بالا دارند
عنوان یک ناسالمی  را به توان آن اجتماعی بسیار پایینی داشتند که از نظر بهداشت روان می

اي توصیفی  مطالعه 1998لاروچ در سال ). Larson, 1996: 190(اجتماعی در نظر گرفت 
 دانشجوي دانشگاه در بوستون ماساچوست انجام 151را با عنوان سلامت اجتماعی روي 

داري در ابعاد تغذیه، روابط بین فردي،  نحو معنی نتایج نشان داد که زنان دانشجو به. داد
ي سلامت رفتار بهتري از  پذیري در مقابل سلامت و سبک زندگی ارتقا دهنده مسئولیت

نتایج تحقیقاتی که درباره سلامت ). 39: 1387و همکاران، مامورت (مردان داشتند 
انجام شده است نشان ) 2003(اجتماعی جوانان کانادایی توسط فیووش و همکاران 

دهد که تعریف از خود و داشتن هویت شخصی و هویت اجتماعی داراي تأثیرات  می 
کییز و «). 2008سانی و همکاران، (شان است  مثبت بر درك جوانان از سلامت اجتماعی

هاي  بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و متغیر«در پژوهشی با عنوان ) 2004(» شاپیرو
بر روي نمونه وسیعی از جمعیت آمریکا نشان دادند که وضعیت شغلی » شناختی جمعیت

تري  تر از مردان است و زنانی که وضعیت شغلی پایین براي سلامت اجتماعی زنان مهم
. اجتماعی کمتري نسبت به مردانی با همان جایگاه شغلی گزارش دادندداشتند، سلامت 

طور  یابد زنان نسبت به مردان، به طور که جایگاه شغلی افزایش می طور کلی، همین به
در . کنند الاتري از پذیرش، مشارکت و انسجام اجتماعی را گزارش میبهاي سطوح  فزایند

ها،  تر ترین مقدار را در بین جوان ماعی پایینبررسی ابعاد سلامت اجتماعی، انسجام اجت
. افرادي که تجربۀ ازدواج نافرجام داشتند و افراد مجرد با جایگاه پایین شغلی داشت
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بیشترین میزان مشارکت اجتماعی در زنان مجرد با جایگاه شغلی بالا و کمترین میزان در 
وفایی اجتماعی بیشترین چنین شک هم. مردان مسن با جایگاه اجتماعی پایین گزارش شد

 و افراد داراي جایگاه شغلی بالا و کمترین میزان را در 45-54میزان را در بزرگسالان 
بیشترین میزان انطباق . خود اختصاص داد ها و افراد با جایگاه اجتماعی پایین به تر جوان

 زنان متأهل اجتماعی در مردان متأهل و داراي جایگاه اجتماعی بالا و کمترین میزان آن در
سرانجام پذیرش اجتماعی در زنان مسن با . و مسن با وضعیت شغلی پایین مشاهده شد

تر با پایگاه اجتماعی پایین کمترین میزان  پایگاه شغلی بالا بیشترین میزان و در مردان جوان
ها نشان داد که اکثریت جمعیت بزرگسال آمریکا   در مجموع داده. خود اختصاص داد را به

 درصد از 10یک از ابعاد گزارش نکردند و   درصد که سطوح بالایی در هیچ16استثناي به 
صورت ضعیف عمل کردند، از سلامت اجتماعی خوبی برخوردارند  افراد که در سه بعد به

)Keyes, 2004 .(  
هاي هویت و تعهد    رابطه سبکبررسی « در پژوهشی با عنوان)1384 (نژاد فارسی

خودکارآمدي تحصیلی دختران و پسران پایه دوم دبیرستان  و ماعیهویت با سلامت اجت
 از تعهد که مدار و نوجوانانی نوجوانان اطلاعات: به این نتایج دست یافتند » شهر تهران

 دارند، میزان خودکارآمدي تحصیلی و سلامت اجتماعی بالاتري هویت بالایی برخور
کار  هاجتنابی را ب /ی، شیوه مغشوشنوجوانانی که در برخورد با مسائل هویتدارند، 

 بودن میزان تعهد، احساس خودکارآمدي و سلامت اجتماعی کمتر پایین دلیل گیرند، به می
دلیل بالا بودن میزان تعهد هویت، از سلامت اجتماعی بیشتري  و نوجوانان هنجارمدار، به

 با انجام 1387 فاطمه حسینی در سال هسید). 120-122: 1384نژاد،  فارسی (برخورداند
  بیندر»  عوامل موثر بر آن میزان سلامت اجتماعی و تأثیربررسی «پژوهشی تحت عنوان

 متغیر پایگاه چهار، تاثیر طباطبائیدانشجویان دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه 
 را فراغت هاي مذهبی، چگونگی گذران اوقات هاي ارتباطی، باور   اجتماعی، میزان مهارت

 هاي پژوهش نشان داد که  یافته. مت اجتماعی دانشجویان مورد سنجش قرار دادبر سلا
. باشد  سطح فراوانی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان در سطح متوسط میبیشترین
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اقتصادي پاسخگویان با سطح بین میزان سلامت اجتماعی - اجتماعیپایگاه چنین بین هم
هاي پژوهش صمد صباغ و همکاران   یافته. )1387حسینی،  (دارددانشجویان رابطه وجود 

سنجش سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی مرتبط با آن در بین  بر روي  1390در سال 
چهار متغیر اعتقادات دینی، احساس ناامیدي، اعتماد هد که  می  نشان هاي شهر تبریز خانوار

جتماعی شهروندان  بیشترین تأثیر را بر روي سلامت ااجتماعی و گذران اوقات فراغت
محمدعلی زکی و مریم السادات خشوعی در ). 1390صباغ و همکاران، (داشته است 

پژوهشی با عنوان، سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی موثر بر آن در بین شهروندان 
هاي  بین سلامت اجتماعی و متغیر: ، به نتایج زیر دست یافتند1392اصفهانی در سال 

اعتماد اجتماعی رابطه مستقیم و معناداري  و ی، تعهد اجتماعیپذیري اجتماع ولیتئمس
بین سلامت اجتماعی و بیگانگی اجتماعی نیز رابطه معنادار و معکوسی وجود . وجود دارد

سن، تحصیلات، وضعیت (طور جداگانه  گانه تحقیق به هاي هفت هرکدام از متغیر. دارد
با سلامت اجتماعی ) ماعی شهريشغلی، مهاجرت، طبقه اجتماعی، درآمد و حوزه اجت

نشان داد که بیشترین عوامل موثر براي ، نتایج تحلیل مسیر. رابطه معناداري داشتند
ترتیب عبارتند از شش متغیر بیگانگی   بهیبینی سلامت اجتماعی شهروندان اصفهان پیش

، )15/0(، ساختار طبقاتی اجتماعی )36/0(، اعتماد اجتماعی )42/0(اجتماعی 
، که شش )07/0(و مهاجرت ) 10/0(اجتماعی  ، تعهد)13/0(پذیري اجتماعی  یتلئومس

 درصد تغییرات سلامت اجتماعی شهروندان اصفهان را تبیین 63اند  متغیر مذکور توانسته
در ) 1393(خدیجه سفیري و فاطمه صادقی راوندي . )1392زکی و خشوعی،  (کنند

و سلامت اجتماعی زنان و مردان جوان تبیین رابطه هویت جنسیتی پژوهشی با عنوان 
رابطه بین جنسیت، وضعیت تاهل زنان، سن زنان و :  به نتایج زیر دست یافتندشهر تهران

چنین، بین هویت جنسیتی شخصی، هویت  هم. استرابطه معناداري ، سلامت اجتماعی
مشاهده جنسیتی اجتماعی و سلامت اجتماعی زنان و مردان جوان رابطه معنادار و مستقیم 

هویت جنسیتی شخصی، (تحلیل رگرسیون چند متغیره نشان داد که شش متغیر . شد
در مجموع ) هویت جنسیتی اجتماعی، اعتماد، جنسیت و تحصیلات پاسخگو و سن
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، نمودار تحلیل مسیر.  از تغییرات متغیر وابسته سلامت اجتماعی را تبیین کردند430/0
ها، تاثیر بیشتري بر سلامت اجتماعی  ه با دیگر متغیرنشان داد که متغیر اعتماد، در مقایس

   ).1393سفیري؛ صادقی راوندي، (ت داشته اس

  بندي پیشینه پژوهش جمع
دهد که موضوع سلامت اجتماعی در  می هاي پیشین نشان   پژوهش می  نتایج اصلی تما

مانی هاي دانشگاهی و ساز  هاي اخیر به یکی از موضوعات محوري بیشتر پژوهش  دهه
گذاران اجتماعی هم دو چندان شده  تبدیل شده است و اهمیت این موضوع براي سیاست

هاي مرتبط با سلامت اجتماعی هم  ترین متغیر هاي پیشین، مهم  بر اساس پژوهش. است
هاي اجتماعی، ورزشی و شغلی، رضایت از زندگی، پایگاه   مشارکت در فعالیت: عبارتند از

عبارت دیگر،  به. اقتصادي-اعتماد اجتماعی و پایگاه اجتماعیشغلی، حمایت اجتماعی، 
هاي اجتماعی هستند و مبتنی  هاي سلامت اجتماعی ناشی از ساختار  ترین تعیین کننده مهم

هاي پیشین نشان   در واقع نتایج پژوهش. شوند می ها تقویت یا تضعیف  بر این ساختار
حمایت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، پایگاه : مانند(دهد که عوامل اجتماعی و ساختاري  می 

بر ...) مانند سن، جنس، وضعیت تأهل و(بیش از عوامل فردي ...) اجتماعی و-اقتصادي
هاي پیشین از آنجا که   هاي پژوهش   بنابر یافتههمچنین. سلامت اجتماعی تأثیرگذار هستند

ه است، لذا هر چقدر سلامت اجتماعی ناشی از تعامل و روابط مثبت و سازنده در جامع
هاي رفتاري برآمده از مشارکت اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و  الگو

  . همبستگی اجتماعی باشد؛ ارتقاي سطح سلامت اجتماعی نیز تضمین خواهد شد

  چارچوب نظري پژوهش. 3
 آرا موجود درباره بعد اجتماعی سلامت، در سه دسته یا سه رویکرد زیر قابل بررسی

  : است
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سلامت ) 1996(لارسن : اي از سلامت فرد مثابه جنبه سلامت اجتماعی به. 1
هاي اجتماعی که   اجتماعی را گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد، نزدیکان و گروه

مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از «کند و معتقد است  هاست، تعریف می  متعاقب آن
) احساس، تفکر، رفتار(هاي درونی فرد   ته از پاسخسنجد و شامل آن دس سلامت فرد را می

» اش است است که نشان دهنده رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط اجتماعی
نیز مانند لارسن معتقد است سلامت روانی، کیفیت ) 2004(کییز ). 183: 1996لارسن، (

جتماعی ارزیابی کرد هاي ا توان بدون توجه به معیار زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی
و عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت روانی و هیجانی و شامل تکالیف و 

ارزیابی و شناخت فرد از «رو او سلامت اجتماعی را  از این. هاي اجتماعی است  درگیري
هاي   چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه

چه  آن) 2004(به اعتقاد شاپیرو ). 122: 1998کییز، (» داند هاست می ضو آناجتماعی که ع
بخشد، توانایی فرد در تعامل موثر با دیگران و اجتماع  بیشتر به زندگی غنا و معنا می

. هاي اجتماعی است  منظور ایجاد روابط ارضا کننده شخصی و به انجام رساندن نقش به
هاي    سلامت اجتماعی را شامل سطوح مهارت) ) 2005اخیراً اوستون و جیکوب

عنوان جزوي از  اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به
اند و به شرایط اقتصادي و اجتماعی، رفاه و تمامیت شخص در  تر دانسته جامعه بزرگ

  .اند شبکه اجتماعی او توجه کرده
مطالعات نشان داده است : بخش  سلامتمثابه شرایط اجتماعی سلامت اجتماعی به. 2

: ترتیب است هاي سلامت، سهر هر دسته از عوامل حدوداً به این  که در بین تعیین کننده
 درصد، سهم عوامل 15 درصد، سهم عوامل ارثی و زیستی 25سهم نظام ارائه خدمات 

  .  درصد50 درصد و سهم عوامل اجتماعی 10مادي محیط زیست و عوامل رفتاري 
این رویکرد سلامت : مثابه سلامت جامعه یا جامعه سالم  سلامت اجتماعی به.3

گیرد  عنوان خصوصیتی از جامعه در نظر می و به» جامعه سالم«اجتماعی را مساوي با 
                                                

1. Ostone & Jakob 
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داند که در آن  اي را سالم می جامعه) 1973(راسل ). 34: 1389سمیعی و همکاران، (
اي اساسی براي همه وجود داشته باشد تا ه فرصت و دسترسی برابر به خدمات و کالا

هاي سلامت جامعه   تبیین کننده. افراد جامعه در مقام شهروند عملکرد کاملی داشته باشند
مشارکت در فرآیند  می  ممکن است شامل عمل به قانون، برابري در ثروت، دسترسی عمو

ائتلاف «). 35: 1389سمیعی و همکاران، (گیري و سطح سرمایه اجتماعی است  تصمیم
: داند نیز جماعت سالم را داراي این مشخصات می)  «)2003هاي سالم انتاریو  جماعت

محیط زیست پاك و امن، صلح، انصاف و عدل، دسترسی کافی همگان به آب، غذا، 
هایی براي   سرپناه، امنیت، کار و تفریح، دسترسی کافی به خدمات سلامت، وجود فرصت

هاي   یکدیگر، محیط می  و حا می  هاي قو  ها، وجود روابط و شبکه یادگیري و توسعه مهارت
گیري، میراث فرهنگی  آسایش فرد و خانواده، مشارکت وسیع ساکنان در تصمیم می  کار حا

و معنوي غنی در محل، اقتصاد متنوع و زنده، حفاظت از محیط زیست طبیعی، مصرف 
 . ها تضمین شود نکه پایداري درازمدت آ نحوي مسئولانه منابع به

ترین مدلی که درباره مفهوم سلامت اجتماعی وجود دارد، متعلق به کوري  جامع
 و توسط سازمان 1948کییز معتقد است که اگر چه سلامت اجتماعی از سال .  استکییز

عنوان یکی از چند جنبه سلامت کلی فرد مورد توجه قرار گرفت، با  بهداشت جهانی به
هاي   هاي اجتماعی سطح کلان، مثل ملاك   غالباً معادل با معرفحال این مفهوم این

لیکن وي سلامت اجتماعی را . شود فرض می) تولید ناخالص ملی، نرخ فقر(اقتصادي 
شان و اجتماع اطراف تعریف  شان با دیگران، همنوعان عنوان تلقی افراد از کیفیت رابطه به

او معتقد است که اگر چه سلامت ذهنی . داند را بعدي از سلامت ذهنی می کند و آن می
یک پشتوانه سی و چند ساله از مطالعات تجربی دارد؛ اما در این مدت تنها ابعاد عاطفی 

 شامل شادي، رضایت از زندگی اظهار شده توسط فرد و تعادل میان اثرات مثبت و آن که
اجتماعی کیفیت که افراد ممکن است بعد  در حالی. شود، مورد توجه بوده است منفی می

                                                
1. Ontario Healthy Communities Coalition (OHCC) 
2. Corey keyes 
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بنابراین تا کنون بعد اجتماعی سلامت ذهنی مورد . زندگی خود را مورد ارزیابی قرار دهند
دهد که آیا فرد در زندگی اجتماعی،  از نظر وي این بعد نشان می. توجه قرار نگرفته است

براي  تواند شاخص مهمی  کارکرد مناسب دارد؟ و تا چه اندازه؟ لذا سلامت اجتماعی می
هاي زیستی،  مطالعه مربوط به سلامت با استفاده از مدل. نجش کیفیت زندگی افراد باشدس

هاي  بیشتر به وجه خصوصی از سلامت تاکید دارند؛ ولی از آنجا که افراد در درون ساختار
رو  شماري نیز روبه ها و تکالیف اجتماعی بی  اجتماعی و ارتباطات، قرار دارند و با چالش

کییز معتقد است . یابد ین نیاز توجه به بعد اجتماعی سلامت ضروري میهستند، بنابرا
توان بدون توجه به  بهداشت روانی، کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی

هاي اجتماعی، ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت  معیار
در واقع سلامت روانی و . است 1هاي اجتماعی  روانی، هیجانی و شامل تکالیف و چالش

که  در حالی. هاي عملکرد فرد است  هیجانی بیشتر بیانگر بعد خصوصی و شخصی ارزیابی
که افراد توسط آن عملکردشان را در زندگی  می  سلامت اجتماعی به ابعاد اجتماعی و عمو

  . ).keyes, 2004: 48(کنند، توجه دارد  ارزیابی می
 روابطش کیفیت از فرد گزارش عنوان به را اجتماعی سلامت )2004(کییز و لارسون 

 کنند می هاست، تعریف آن از عضوي وي که اجتماعی هاي  گروه و دیگر، نزدیکان افراد با
 شامل و سنجد می را فرد سلامت از بخشی اجتماعی مقیاس سلامت که معتقدند و

 از فرد رضایت فقدان یا رضایت نشانگر که )و رفتار احساس، تفکر(فرد  درونی هاي  پاسخ
 با را اجتماعی سلامت محققان بیشتر. شود می هستند،  اش اجتماعی محیط و زندگی
 میان میزان، تعادل همان به و زندگی از خوشحالی و رضایت شامل که عاطفی سلامت

 شناسی سلامت روان مدل اساس همین بر. اند دانسته است، برابر منفی یا مثبت اثرات
عنوان  به اجتماعی سلامت هدف مدل این در. شد پیشنهاد) 1989( ریف هوسیل به اجتماعی

خود،  پذیرش شامل ابعاد این. یافت بسط شناختی روان مثبت هاي کارکرد در برگیرنده
 )خودمختاري(استقلال  و زندگی در هدف محیط، داشتن بر با دیگران، تسلط مثبت ارتباط

                                                
1. Social challanges 
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شده،  مفقود اجتماعی سلامت ادبیات در هک چه آن) 1998(نظر کییز  طبق بر اما. است
 هاي کارکرد و خود زندگی کیفیت است ممکن که اشخاص است مطلب این تشخیص
 سلامت که است معتقد کییز. کنند اجتماعی ارزیابی هاي  ملاك برابر در را خود شخصی
 که دهند می نشان کنار یکدیگر در عناصر این که است متعددي عناصر شامل اجتماعی

 مثلاً. کنند می عمل خود، خوب اجتماعی زندگی در اي، افراد درجه چه در و ونهچگ
 را فرد شخصی عملکرد و زندگی). 25: 1998کییز، (همشهري  و همسایه، همکار عنوان به

 چیزي زندگی در عملکرد خوب. کرد ارزیابی اجتماعی هاي معیار به توجه بدون توان نمی
 فرد. گیرد نظر می در نیز را اجتماعی هاي  چالش و یفتکال و است روانی سلامت از بیش
مجموعه  یک صورت به را اجتماع که دارد خوب عملکرد اجتماعی، زمانی نظر از سالم

 به متعلق که کند احساس و بداند شکوفایی و رشد براي بالقوه و فهم قابل و معنادار
کییز، (بداند  سهیم نآ پیشرفت و اجتماع در را خود و است خود هاي اجتماعی  گروه
 شاخص و بعد پنج اجتماعی تحلیل سطح و اجتماعی بعد اساس بر کییز). 9: 2004

: اجتماعی شکوفایی. 1: از عبارتند که است کرده پیشنهاد اجتماعی سلامت اساسی، براي
 مثبتی شکل به جامعه که است این به داشتن اعتقاد و معناي دانستن به اجتماعی شکوفایی

 و دارد را مثبت شکل به رشد پتانسیل جامعه این که به فکر کردن. است رشدحال  در
 اجتماع این که به باور دیگر عبارت به. آورد در بالفعل شکل به را پتانسیل این تواندمی

 کنترل را خود تکاملی اش مسیر ه بالقو مدد توان به و دارد دست در را خود سرنوشت
 سرنوشت سازنده خود که است، باور دارد رخوردارب شخصی رشد از که فردي. کندمی

 تلاش که داند بالقوه می هاي نیرو داراي و مستمر تحول حال در را خود. است خویش
 سرنوشت اجتماع این که به باور یعنی شکوفایی. کند شکوفا را ها نیرو این تا کند می

کند  می کنترل را خود اش سیر تکاملی ه بالقو توان مدد به و دارد دست در را خویش
)Keyes, 2004: 10 .(ها  شکوفایی اجتماعی شامل درك افراد از این موضوع است که آن

                                                
1 . Social Actualization 
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شکلی  ها و افراد حاضر در جامعه به  نهاداین کههم از رشد اجتماعی سود خواهند برد و 
دهد و هر چند این امر براي همه افراد  اند که نوید توسعه بهینه را می در حال شکوفایی

 اجتماعی انطباق: اجتماعی )انطباق(پیوستگی . 2). Keyes, 2004: 10(ست نیست در
دانستن و علاقمند . است بینی پیش قابل و فهم، منطقی قابل اجتماع این که به اعتقاد یعنی

هاي اجتماع   افراد سالم و اجتماعی در مقابل دسیسه. بودن به جامعه و مفاهیم مربوط به آن
دهد را  چه که در اطرافشان رخ می توانند آن کنند که می اس میمراقب هستند و احس

ارزیابی یک فرد با در نظر گرفتن همراهی «منظور از پیوستگی، ). 9: 2002کییز، (بفهمند 
اي محوري از  تواند جنبه احساس تعلق می). 23: 1998کییز، (» او با جامعه اطرافش است

بایست حاصل یک  محیط و جامعه اطراف میسلامت باشد و لذا پیوستگی با دیگران در 
 :اجتماعی پذیرش. 3). 2004کییز؛ شاپیرو، (تجربه مشترك شباهت با دیگران باشد 

 افراد پذیرش کلی طور به و افراد، تصدیق کردن دیگران به نسبت مثبت گرایشات داشتن
 مصداق اجتماعی پذیرش. ها است آن پیچیده و سردرگم کننده هاي رفتار برخی رغم  به

 فرد تفسیر اجتماعی پذیرش. است )یکی از ابعاد سلامت روان(خود  پذیرش از اجتماعی
 خوبی احساس و مثبت خود، فرد نگرش پذیرش در. است دیگران هاي  ویژگی و جامعه از
 دارد، هم که هایی  ناتوانایی و ها  ضعف وجود با و دارد گذشته زندگی و خود مورد در

 ها و  نقص همه با را آن مردم و اجتماع فرد اجتماعی پذیرش در. دپذیر می را خود جنبه
برخوردارند،  سلامتی بعد این از که افرادي. پذیرد می و دارد باور منفی و مثبت هاي  جنبه

 شده، درك تشکیل مختلف افراد از که عمومی و کلی مجموعه یک صورت را به اجتماع
 به پذیرد و دارند، می که اي منفی و مثبت هاي  نبهج و ها  نقص همه با را دیگران و کنند می

 مردم که دارند باور افراد. دارند اطمینان و مهربان، اعتماد و با ظرفیت افراد عنوان به دیگران
 با و دارند ماهیت انسان به نسبت مطلوبی دیدگاه افراد این. باشند مؤثر و ساعی توانند می

سهم (مشارکت . 4). Keyes& Shapiro, 2004: 22(کنند  می راحتی احساس دیگران

                                                
1. Social Coherens 
2. Social Acceptance 
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 حیاتی عضو را خود فرد آن طبق که است باوري اجتماعی مشارکت: اجتماعی )داشت
این . دارد خود اجتماع و دنیا به عرضه براي ارزشمندي کند چیز می فکر و داند می اجتماع

 که کنند می تلاش ادافر هاي با ارزشی براي ارائه به جامعه دارند؛ این احساس که افراد چیز
 ها آن براي بودن دلیل انسان به صرفاً که دنیایی در و کنند شدن دوست داشته  احساس

 آن دهنده نشان اجتماعی داشت سهم). Keyes, 2004: 48(باشند  است، سهیم قائل ارزش
 انجام جهان در ها آن چه آن که کنند می احساس مردم حد چه و تا چگونه که است

. شود می تلقی اجتماعی کمک عنوان به و است و ارزشمند مهم جامعه يبرا دهند می
 فرد. است خودکارآمدي و پذیري مسئولیت مفاهیم به شبیه چنین هم اجتماعی مشارکت

. برساند اتمام به را خاصی مقاصد و داده انجام را معینی هاي رفتار تواند خودکارآمد می
 دو این مجموع از. اجتماع با ارتباط در مشخص تعهدات یعنی ایجاد اجتماعی مسئولیت

 و آیا این که یعنی طور کلی به اجتماعی مشارکت. آید می پدید اجتماعی مفهوم، مشارکت
 اجتماع وسیله به دهد می دنیا انجام در که چه آن که کند می احساس فرد میزان چه به

  . )Keyes& Shapiro, 2004, 10( است مؤثر عمومی رفاه در و شود می تلقی ارزشمند
 از بخشی معناي احساس به اجتماعی همبستگی همان یا انسجام: اجتماعی انسجام. 5

 از شدن حمایت احساس. دارد است تعلق جامعه فرد به این که به کردن جامعه بودن، فکر
 در است که اي درجه در آن انسجام اجتماعی بنابراین. آن در داشتن سهم و جامعه طریق

 را ها آن اجتماعی واقعیت که و کسانی ها آن بین مشترکی چیز که کنند می احساس مردم آن
بنابراین، بر اساس ). 12-48: 2004کییز، (هایشان   همسایه مثل دارد؛ وجود سازند می

انسجام اجتماعی، : هاي زیر تشکیل شده است  دیدگاه کییز ابعاد سلامت اجتماعی از مقوله
   .، انطباق اجتماعی، شکوفایی اجتماعیپذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی

  
  

                                                
1. Social Contribution 
2. Social Integration 
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  )1998( مدل سلامت اجتماعی کییز -2شکل 
  

 در که )health the people(کتاب  در جهانی بهداشت سازمان مدیران نول، از کنت
 آفریقا، آسیا در سلامت با ارتباط در شده انجام اقدامات: که نوشت شد  منتشر1975 سال

 سلامت با ارتباط در معمولی مشکلات و علل از بسیاري که ن دادنشا جنوبی آمریکاي و
 و است اثر بی اغلب تنهایی به بهداشت بخش ي و مداخله گیرد می نشأت جوامع خود از

. باشند سهیم جامعه در سالم فضاي در مهیاسازي باید نیز جامعه هاي  سازمان و ها نهاد
 منحصراً مداخلات تا باشد تري داشتهبیش اثرات شاید بهداشت بخشِ از خارج اقدامات
 هاي  راه زمینه یونیسف در و بهداشت جهانی سازمان )1975(سال  همان در. بهداشتی

 با تمرکز و کرده منتشر اي نشریه توسعه حال در هاي کشور در سلامت اولیه هاي نیاز ارضا
 ها  برنامه قبیل این در که داشتند بیان ها  بیماري به مربوط عمودي هاي  برنامه ضعف نقاط بر

 نیامده عمل به توجهی جامعه توسط مالکیت احساس عدم به ولی شده؛ توجه به تکنولوژي
 هاي  توانایی و جسمانی هاي  توانایی بعد دو سلامت نول کنت دیدگاه از بنابراین. است

 کی عنوان به سلامت مفهوم با همگام). 244: 1384سجادي، (گیرد  می در بر را اجتماعی
در  که کرد تأکید تحقق سلامت براي معینی هاي  شرط پیش  بر اتاوا انسانی، منشور حق

 )بوم زیست(یک اکوسیستم  و مناسب، خوراك، مسکن اقتصادي صلح، منابع برگیرنده
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 میان روابط ناگسستنی ها  شرط این پذیرش. باشد می منابع از مداوم گیري بهره و پایدار
 سلامت اجتماعی و فردي زندگی هاي  شیوه و فیزیکی محیط و اجتماعی، اقتصادي شرایط

توان اجمالاً چنین بیان  در مجموع، می). 245: 1384سجادي، (دهد  می قرار توجه مورد را
 یک) ، اجتماعی و معنويروانیجسمی، ( در ابعاد متفاوت خود امروزه سلامتکرد که 

 هبود سلامت، بدون توجه بهبمه تنظیم یک برنا و اجتماعی استفرآورده یا ساخته 
. انجامدهایی غیرکارآمد می  اجتماعی و فرهنگی جامعه مورد نظر به راهکاريها  زمینه

تاثیر  شهروندان سلامت  ر جوامع مختلف عوامل متفاوتی بربایستی در نظر داشت که د
،  اجتماعی، شرایط مرتبط با سلامتهاي زندگی، رفتارهاي  سبک،  زیستمحیط. گذارد می

در زمره عواملی درمانی و و کیفیت ارائه خدمات بهداشتی تاقتصادي و فرهنگی، کمی 
 را تحت تأثیر قرار جامعه شهروندان یک سلامتشکل تلویحی یا بلافصل  هستند که به

 هاي مختلف جامعه و  میان گروه رایج در » گیسبک زند«در این میان نقش . دهندمی
 ها و نوع درك مردم از مفهوم ها، ارزش ها، نگرش ها، باور سنت، چون فرهنگهایی   پدیده

مسائل اجتماعی مثل فقر، علاوه، عوامل یا  به.  نادیده گرفتسلامت امر درسلامت را نباید 
 شهروندان سلامتهاي    یا تعیین کنندهترین عوامل تاثیرگذار مهم در زمره گرسنگی و سواد

سلامت، باید تعادلی بین این عوامل و   کننده تهدیدمنظور کاستن از تاثیر عوامل   به واست
هاي صورت  مطالعات متعدد از جمله پژوهش. ها تهیه شود  اي براي مقابله با آن برنامه

 در سازمان جهانی )CSDH(» هاي اجتماعی سلامت  کمیسیون تعیین کننده«گرفته توسط 
ري عوامل اجتماعی و  کنندگی و اثرگذا نشان داده است که تعیین)WHO(بهداشت 

درك این نکته کلیدي . تر است ها بیش شهرها و کلان شرایط زندگی اجتماعی در شهر
براي رابرت کینگ . بندي اجتماعی و فرهنگی آن استمستلزم توجه به ماهیت و صورت

طور کلی، عوامل  هاي اجتماعی مؤثر در سلامت، درمان و توانبخشی و به مرتون نیز پارامتر
هاي با   عنوان یکی از زمینه عی مؤثر بر سلامتی و بهداشت شهروندان یک جامعه، بهاجتما

شناسی پزشکی باید مورد توجه قرار گیرد  جامعههشود که در حوزاهمیتی تلقی می
  ). 14: 1372آرمسترانگ، (
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توان برشمرد که بر روي سلامت  می بر این اساس، عوامل اجتماعی متعددي را 
سرمایه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، مشارکت : ار هستند، عواملی چوناجتماعی اثرگذ

اجتماعی، همبستگی اجتماعی، امنیت اجتماعی، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی و  
البته سایر عواملی که بر روي سلامت اجتماعی تأثیرگذار هستند عبارتند . منزلت اجتماعی

اما . یت دینداري و وضعیت زناشوییسن، جنس، شغل، درآمد، تحصیلات، محله، وضع: از
شناسان حوزه  هاي پژوهشگران و جامعه  هاي صورت گرفته و دیدگاه  بر اساس پژوهش

 که بر روي سلامت اجتماعی موثر  هاي اجتماعی  ترین  تعیین کننده سلامت اجتماعی، مهم
یت اقتصادي؛ کیفیت زندگی؛ حما-پایگاه اجتماعی: توان به مواردي چون می هستند 

هاي   کیفیت زندگی یکی از شاخصه. اجتماعی و احساس امنیت اجتماعی اشاره نمود
ترین عواملی است که شرایط زندگی در  اصلی جامعه مترقی است که در برگیرنده مهم

ترین  کیفیت زندگی یکی از اساسی. کنند جامعه و رفاه شخصی افراد را تعیین می
هاي مادي توسعه اقتصادي و تولیدات  ن پارامترهاي علوم اجتماعی است که در آ  مقوله

هاي غیر مادي چون کیفیت کار، سطح باسوادي و فرهنگ، استاندارد  داخلی در کنار پارامتر
پزشکی و بهداشت، کیفیت فراغت و تفریح، شرایط محیط زیست، جو سیاسی، احساس 

کیفیت زندگی . ندگیر خوشبختی انفرادي و حتی آزادي و اتحاد ملی مورد بررسی قرار می
عنوان احساس فرد از بهزیستی تعریف شده است، احساسی که اساسش در رضایت فرد  به

). Cimet&  et al,  2003:  18(هایی از زندگی است که براي وي اهمیت دارد   از جنبه
این فرد شخص در مورد  توان استنباط کرد که کیفیت زندگی درك منحصر به بنابراین می

اش، دوستانش و اجتماعش دارد یا برایش  ه ی او با وجود ارتباطی که با خانواد آیا زندگکه
 ارضا فیزیکی، روانی، اجتماعی و اقتصادي همچنین. بخش و قابل قبول است یا نه رضایت

. اش ارتباط دارد برایش موجود است یا نه، که البته این قضیه با توقع شخص از زندگی
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شود و در  ه مفهوم کیفیت زندگی با سلامت مشخص می، معتقد است ک)) 1995اندرسون
موضوع سلامت از بدو پیدایش بشر در قرون و اعصار متمادي مطرح . ارتباط با آن است

آن مدنظر قرار گرفته و  میان آمده عموماً بعد جسمی  بوده است، اما هرگاه از آن سخن به
: 1995اندرسون، (ه است خصوص بعد اجتماعی آن توجه شد کمتر به سایر ابعاد آن به

طبق نظر کییز حلقه مفقوده در تاریخچه ). 5: 1388نقل از لطیفی؛ موحدي،  ؛ به549
آیا ممکن است کیفیت «مطالعات مربوط به سلامت پاسخ دادن به این سؤال است که 

کییز، (» هاي اجتماعی ارزیابی کرد؟ زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیار
هاي اجتماعی و ارتباطات قرار دارند و نقش  نظر کییز افراد در درون ساختار به). 32: 1998

هاي روانی نیز   کیفیت زندگی در زندگی بیش از سلامت روانی است و تکالیف و چالش
کییز با ارائه مقیاسی با شمول ابعاد اجتماعی فرد، فرض را بر این . تعیین کننده هستند

شان  هاي اجتماعی شان را با معیار ت زندگی و عملکرد شخصیگذارد که افراد کیفی می
هایی است که   ترتیب سلامت اجتماعی، در برگیرنده اجزا و مولفه ارزیابی نمایند، به این

سازد که آیا فرد از کیفیت زندگی مناسبی برخوردار است یا خیر؟  روي هم رفته روشن می
عامل اجتماعی که سلامت اجتماعی را تحت دومین ). 395: 2006کییز، (و به چه میزانی؟ 

امنیت اجتماعی در تعریف مدرن آن، بر حفظ و .  استدهد امنیت اجتماعی می تأثیر قرار 
زیرا حراست و نگهداري . نگهداري احساس تعلق یا همان احساس ما بودن نظارت دارد

افراد جامعه از احساس ما بودن، در حفظ جامعه نقش دارد و اگر این احساس حفظ شود، 
هاي   تمام عرصه. کنند نسبت به مشکلات و مسائل جامعه احساس تعهد و تکلیف می

چه رفتار را بیش از همه تحت تاثیر قرار  زندگی متأثر از متغیر امنیت است، زیرا آن
دهد، عنصر ناخودآگاه است و امنیت متغیري است که ناخودآگاه را تحت تاثیر قرار  می
شود و با کاهش امنیت  پذیر می  امنیت کمال و استعلاي انسان امکانبا افزایش. دهد می

                                                
1. Anderson 
2. Social Security 
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اي که گاه فرد کاملاً در خفت معنایی و هویتی فرو  گونه یابد، به هاي انسان کاهش می  آرمان
هاي علمی،   زیرا تعالی جامعه، رشد فکر و اندیشه، ارائه افکار نوین و نظریه. رود می

اي  براي دسترسی به جامعه.  ریشه در عنصر امنیت داردها، همگی توسعه و رشد استعداد
که از نظر اجتماعی سالم باشد، باید اعضاي جامعه از نظر دسترسی به امکانات اولیه و 

ترین  ترین و اساسی هاي اساسی زندگی خود تامین باشند و نیاز به امنیت، از مهم نیاز
اي نیز بین نیاز به امنیت و سلامت  یهالبته رابطه دو سو. رود شمار می هاي انسان به نیاز

هاي مازلو، تامین نیاز   مطابق هرم نیازاین کهبر  اي که علاوه گونه اجتماعی وجود دارد، به
بر  هاي دیگران و تامین سلامت اجتماعی باشد، علاوه ساز نیاز تواند زمینه امنیت انسان می

سلامت اجتماعی . ت کمک کندتواند به افزایش احساس امنی آن سلامت اجتماعی نیز می
زیرا در حقیقت امنیت یک . شرط کافی تحقق احساس امنیت اجتماعی در جامعه است

 ادراك ذهنی امنیت نقش اصلی را داراست، اما این کهرغم  به. تولید اجتماعی است
ترتیب امنیت یا  به این. گیرد احساس امنیت در تعاملات یا روابط دیگر اجتماعی شکل می

درستی انتقال  تواند به زمانی این احساس می. کند نیت توسط اجتماع انتقال پیدا میعدم ام
). 22: 1388سام آرام، (پیدا کند که افراد جامعه از سلامت اجتماعی برخوردار باشند 

 و او از بیرون هم و شخص درون در آن، هم بر مؤثر عوامل و عناصر در برگیرنده سلامت
 اثر برهم عوامل و عناصر این. دارد قرار کند می زندگی آن در که هاي در جامع هم
 رو این از و یابد کاهش یا ارتقا سلامت است ممکن کنش بر هم این از و گذارند می

عامل اجتماعی . دانست بسیار  کنش نتیجۀ برهم توان می را افراد و جامعه کل سلامت
 بزنر. یت اجتماعی استدهد، حما می دیگري که سلامت اجتماعی را تحت تأثیر قرار 

دهند،  می قرار فرد اختیار در دوستان و خانواده که حمایتی از مفهومی را اجتماعی سلامت
 معتقد بزنر. داند می فرد براي اجتماعی حمایت کننده فراهم را آن نوعی به وي و داند می

                                                
1. Bezener 
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 سوبمح اجتماعی خوشبختی یا بهزیستی از اي درجه عنوان به اجتماعی که سلامت است
این احساس فرد در مورد «: کنند گونه تعریف می رز و وو حمایت اجتماعی را این. شود می
شود، مورد اعتماد بقیه است،  شود، دوست داشته می  از سوي دیگران مراقبت میکه
عنوان بخشی از شبکه ارتباطی  عنوان یک شخص براي وي ارزش قائلند و در نهایت به به

کنند که افراد  و بلافاصله مطرح می. »عهدات متقابل استشود و داراي ت محسوب می
کرده از سطوح بالاتري از حمایت اجتماعی برخوردارند و همین امر سطح سلامت  تحصیل

هایی که حمایت  ابزار). 24: 1995رز؛ وو، (دهد  را ارتقا می روانی و اجتماعی آنان
اند بر شبکه اجتماعی  ي کردهساز عنوان درهم فرورفتگی اجتماعی مفهوم اجتماعی را به

 که افراد را با خانواده و دوستان و  یعنی ارتباطات غیر مستقیم و مستقیمی. تمرکز دارند
هاي  این ارتباطات معرف منابع اجتماعی است که کارکرد. دهد همسالانشان پیوند می

عی به درهم فرورفتگی اجتما. دهد حمایت اجتماعی را بالقوه در زمان بحران انجام می
شود و بر فقدان از خودبیگانگی و انزواي اجتماعی  احساس تعلق فرد به جامعه مربوط می

-آخرین عامل مهم در این زمینه پایگاه اجتماعی). 25: 1391سام آرام، (دلالت دارد 
پایگاهی . شود می عنوان عامل تأثیرگذار بر سلامت اجتماعی محسوب  اقتصادي است که به

اقتصادي یک گروه در مقایسه با -ک گروه دارد، یا به مرتبه اجتماعیکه فرد در میان ی
به بیان دیگر موقعیتی که یک فرد یا خانواده با ارجاع به . شود ي دیگر گفته میها  گروه

هاي مادي و   هاي فرهنگی، درآمد موثر، دارایی هاي میانگین رایج درباره ویژگی استاندارد
طبقه ). 240: 1373کوئن، (آورد  دست می تماعی بهاج-هاي گروهی مشارکت در فعالیت

ترین عوامل  جوامع معاصر مهمدر . شوند اجتماعی تحت تاثیر عوامل مختلفی تعیین می
شغل، میزان : شرح زیر خلاصه کرد توان به طور کلی می تعیین کننده طبقه اجتماعی را به

 البته باید یادآوري کرد، درآمد، منبع درآمد، نوع مسکن، ناحیه محل سکونت و تحصیلات،
  ). 217: 1383محسنی، (مفهوم و اهمیت این عوامل در جوامع مختلف متفاوت است 
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  مدل نظري پژوهش

  
  

  فرضیات پژوهش
  . بین حمایت اجتماعی  و  سلامت اجتماعی شهروندان رابطه وجود دارد. 1
  . ود داردبین احساس امنیت اجتماعی بر سلامت اجتماعی شهروندان رابطه وج. 2
  . اقتصادي بر سلامت اجتماعی شهروندان رابطه وجود دارد-بین پایگاه اجتماعی. 3
  . بین کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعی شهروندان رابطه وجود دارد. 4

  روش پژوهش. 4
ها و گستردگی   آوري داده لحاظ نحوه جمع لحاظ هدف کاربردي و به پژوهش حاضر به

 همچنینپیمایش بوده است؛ )  شهر تهران12شهروندان منطقه (ه جامعه آماري مورد مطالع
   .ها از ابزار پرسشنامه استفاده شد  آوري داده براي جمع
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  گیري جامعه آماري، حجم نمونه و روش نمونه
 1395 شهر تهران در سال 12جامعه آماري مورد مطالعه در این پژوهش شهروندان منطقه 

، 76( نفر 720، 240 برابر  با  1395 سال سرشماري اسبر اس منطقه این جمعیت. بودند
حجم نمونه نیز با استفاده از . بودند  زن579، 118 و  مرد141، 122 شامل)  خانوار628

گیري هم با توجه به گستردگی و  روش نمونه.  نفر برآورد شد400فرمول کوکران تعداد 
با توجه به انتخاب . عیین شداي ت اي چند مرحله تعداد نسبتا زیاد جمعیت آماري خوشه

. هاي اولیه در نظر گرفته شدند  عنوان خوشه  به12 ناحیه در منطقه 6این روش در گام اول 
به تصادف انتخاب و در گام بعدي، با تهیه نقشه ) خوشه( ناحیه 4سپس در گام دوم، 

نهایت با هاي منتخب از هر ناحیه با توجه به حجم آن تعدادي بلوك انتخاب و در   ناحیه
درباره . ها در هر خانوار مشخص شده انجام گردید  ها کار توزیع پرسشنامه انتخاب خانوار

وکار فراوان در  هاي کسب دلیل وجود بازار تهران و واحد  باید گفته شود که به12منطقه 
هاي با سکونت مردان قابل مشاهده بوده و کارگران بازار و  این منطقه تعداد خانوار

هاي مسکونی  صورت دسته جمعی در واحد وکار که عمدتا مرد هستند به ي کسبها واحد
     .کنند می در کنار هم زندگی 

  هاي تحقیق و عملیاتی متغیر می  تعریف مفهو 
ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی «سلامت اجتماعی ): سلامت اجتماعی(متغیر وابسته 

ي اجتماعی که ها  دیگر، نزدیکان و گروهعملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد 
منظور سنجش متغیر سلامت اجتماعی این  به). 122: 1998کییز،  (باشد می» هاست عضو آن

متغیر در قالب ابعاد انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق 
هاي   گویهاجتماعی و شکوفایی اجتماعی تنظیم و براي سنجش هر یک از ابعاد موردنظر 

من فکر ؛ نام جامعه هستم ي به  ا کنم متعلق به مجموعه من فکر می: زیر تنظیم شده است
؛ کنم افراد دیگر قابل اعتماد هستند من فکر می؛ کنم که بخشی مهم از اجتماعم هستم می
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نظر من دنیا براي هر  به و اي براي جامعه ندارد ه  من هیچ نتیجه ارزندههاي روزان  فعالیت
  . شود رد دارد مکانی بهتري میف

  
  هاي مستقل عبارتند از متغیر

 پایگاهی که فرد در میان یک گروه دارد، یا به مرتبه :اقتصادي -پایگاه اجتماعی
به بیان دیگر . شود ي دیگر گفته میها  اقتصادي یک گروه در مقایسه با گروه -اجتماعی

هاي  هاي میانگین رایج درباره ویژگی داردموقعیتی که یک فرد یا خانواده با ارجاع به استان
اجتماعی  -هاي گروهی هاي مادي و مشارکت در فعالیت  فرهنگی، درآمد موثر، دارایی

-در پژوهش حاضر براي سنجش پایگاه اجتماعی). 240: 1373کوئن، (آورد  دست می به
  . تفاده شدمیزان درآمد، میزان تحصیلات و منزلت شغلی اس: هایی چون  اقتصادي از سنجه

عنوان احساس فرد از بهزیستی تعریف شده است،   کیفیت زندگی به:کیفیت زندگی
یی از زندگی است که براي وي اهمیت ها  احساسی که آسایش در رضایت فرد از جنبه

کیفیت زندگی در این پژوهش در دو ). Guggnumoss& Holzman et, 1995: 26(دارد 
  . لیکرت مورد سنجش قرار گرفتبعد ذهنی و عینی و در قالب طیف 

 عمل آمده است، از از حمایت اجتماعی تعاریف متعددي به :حمایت اجتماعی
اجتماعی به مراقبت، محبت، عزت، تسلی و کمکی  جمله سارافینو معتقد است که حمایت

این حمایت را . شود دارند گفته می می هاي اجتماعی به افراد ارزانی  که سایر افراد یا گروه
سازمان  نابع گوناگونی مانند نامزد، خانواده، اقوام، دوستان، همکاران وممکن است م

متغیر حمایت ). 78: 1387نقل از بهمنی،  ؛ به ،1384سارافینو (عمل آورند اجتماعی به
اجتماعی در سه بعد حمایت خانواده، حمایت دوستان و حمایت آشنایان و در قالب طیف 

  . تلیکرت مورد سنجش قرار گرف

                                                
1. Sarafinu 
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 احساس امنیت اجتماعی به فقدان هراس از تهدید شدن :احساس امنیت اجتماعی
ي انسانی و نبود ترس از تهدید حقوق ها هاي اساسی و ارزش  یا به مخاطره افتادن ویژگی

احساس امنیت ). 17: 1387نبوي و همکاران،  (شود هاي مشروع گفته می  و آزادي
امنیت اقتصادي، امنیت جانی و امنیت محیط شهري اجتماعی در چهار بعد امنیت سیاسی، 

احساس امنیت اجتماعی در قالب ابعاد امنیت اقتصادي، امنیت . شود در نظر گرفته می
محیط شهري، امنیت سیاسی و امنیت جانی در قالب طیف لیکرت مورد سنجش قرار 

  . گرفت

  اعتبار و روایی ابزار پژوهش
ار ابزار پژوهش از روش اعتبار صوري یا توافق منظور تعیین اعتب در پژوهش حاضر به

منظور تعیین روایی ابزار تحقیق اقدام به تعیین میزان همبستگی  متخصصان استفاده شد و به
هاي  هاي تحقیق از طریق آزمون آلفاي کرنباخ شد که این میزان براي متغیر  بین گویه

  .  بوده است7/0وابسته و مستقل بالاي 

  ها  روش تحلیل داده
براي توصیف . ها استفاده شد   براي تحلیل دادهSPSSدر این تحقیق از نرم افزار آماري 

هاي پراکندگی    شاخصهمچنینهاي مرکزي مثل میانگین، میانه، مد و   ها از شاخص  داده
هاي ضریب   براي آزمون فرضیات از آزمون. چون انحراف معیار استفاده شده است هم

  . ها و رگرسیون چندگانه استفاده شد  نگینهمبستگی و مقایسه میا

 پژوهش هاي  یافته. 5

 توصیفی هاي  یافته
 درصد دیگر را زنان 8/26 درصد از پاسخگویان را مردان و 2/73در پژوهش حاضر 

مربوط به رده سنی %) 1/24(لحاظ سنی بیشترین فراوانی پاسخگویان  به. اند تشکیل داده
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لحاظ  به.  سال بودند20مربوط به رده سنی کمتر از %) 2/2( سال و کمترین آن 35 تا 31
 درصد آنان گزینه سایر 9/2 درصد متاهل و  4/78 درصد مجرد، 7/18وضعیت تأهل 

 درصد 5/13 درصد زیر دیپلم، 9/4از نظر تحصیلات  . اند را انتخاب نموده) مطلقه، بیوه(
صد مدرك کارشناسی  در7/31 درصد کارشناسی و 40 درصد فوق دیپلم، 8/9دیپلم، 

درآمدي )  درصد1/51(لحاظ درآمدي بیشتر پاسخگویان   بههمچنین. ارشد و بالاتر بودند
 2/2 درصد شاغل، 8/81لحاظ وضع فعالیت  به.  تومان در ماه داشتند2,000,000بیشتر از 

  . آموز بودند  درصد دانش7/4 درصد بازنشسته و 2/3دار،   درصد خانه1/8درصد بیکار، 

 هاي اصلی تحقیق ف متغیرتوصی
  هاي وابسته و مستقل  توصیف متغیر -1 جدول

 ها متغیر
نوع 
  متغیر

خیلی 
  زیاد

خیلی   کم  متوسط  زیاد
  کم

  جمع

میزان سلامت 
 اجتماعی

 5/1 8/51 7/46 0 وابسته
0 100 

-پایگاه اجتماعی
  اقتصادي

 2/18 3/54 6/24 2 مستقل
1 100 

 100 5/1 1/11 7/47 6/37 2/2 مستقل  حمایت اجتماعی

 100 5/1 7/15 1/67 7/15 0 مستقل  امنیت اجتماعی

  100 0 7/1 8/23 4/62 12 مستقل  کیفیت زندگی
  

 درصد از پاسخگویان داراي 7/46شود  می  مشاهده 1طور که در جدول شماره  همان
 درصد داراي سلامت اجتماعی در سطح متوسط و 8/51سلامت اجتماعی در سطح زیاد، 

توان گفت که  می در مجموع . داراي سلامت اجتماعی در سطح کم بودند درصد 5/1
بیشتر پاسخگویان داراي پایگاه . سلامت اجتماعی پاسخگویان در سطح متوسط بوده است
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در زمینه کیفیت زندگی  بیشتر پاسخگویان . اقتصادي در سطح متوسط بودند-اجتماعی
لحاظ وضعیت حمایت  به. تندهس)  درصد4/62(داراي کیفیت زندگی در سطح زیاد 

لحاظ امنیت  به. در سطح متوسط بودند)  درصد7/47(اجتماعی بیشتر پاسخگویان 
  . در سطح متوسط قرار داشتند)  درصد1/67(اجتماعی نیز بیشتر پاسخگویان 

  هاي تحلیلی  یافته
  هاي مستقل و وابسته آزمون همبستگی بین متغیر

هاي مستقل و  مبستگی مثبت و کامل بین متغیرنتایج تحلیل همبستگی نشان داد که ه
بر این . شوند می هاي تحقیق تأیید   فرضیه می  وابسته تحقیق وجود داشته و از این منظر تما

توان تحلیل کرد که هر چه میزان حمایت اجتماعی، امنیت اجتماعی، کیفیت  می اساس 
در نتیجه میزان سلامت شود  می اقتصادي شهروندان  بهتر -زندگی و پایگاه اجتماعی

ترتیب مربوط به  ها به  ترین همبستگی البته در این میان قوي. یابد می اجتماعی نیز ارتقا 
؛ رابطه بین کیفیت )p ،416/0 =r>001/0(رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 

و رابطه بین امنیت اجتماعی و ) p  ،416/0 =r>001/0(زندگی و سلامت اجتماعی 
- ترین رابطه بین پایگاه اجتماعی و ضعیف) p  ،248/0 =r>001/0(مت اجتماعی سلا

  . بوده است) p  ،125/0 =r> 05/0(اقتصادي و سلامت اجتماعی 
  

  آزمون رابطه بین سلامت اجتماعی و عوامل اجتماعی -2 جدول
  سلامت اجتماعی

 عوامل اجتماعی
  سطح معناداري ضریب همبستگی

  000/0 416/0 حمایت اجتماعی
  000/0 248/0 امنیت اجتماعی

  012/0 125/0 اقتصادي-پایگاه اجتماعی
  000/0 404/0 کیفیت زندگی
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  بینی کننده سلامت اجتماعی  هاي پیش تحلیل رگرسیون متغیر
حمایت (هاي مستقل تحقیق  منظور آزمون این موضوع که آیا متغیر در این پژوهش به

قادرند متغیر ) اقتصادي-ماعی و پایگاه اجتماعیاجتماعی، کیفیت زندگی، امنیت اجت
بینی کنند از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  وابسته یعنی سلامت اجتماعی را پیش

 ضریب مانند معادله درون هاي متغیر براي آماري يها  شاخص. گام استفاده شد به گام
 در توان می را t مونآز و شده استاندار نمرات براي Betaو  خام نمرات براي b رگرسیون

دست آمده ضریب تعیین محاسبه شده  بر اساس نتایج به.  مشاهده کرد4جدول شماره 
هاي مستقل  که حاکی از آن است که متغیر) باشد می همبستگی قوي  (=42/0R2برابر است 

 58/0عبارت دیگر  به.  توانایی تبیین سلامت اجتماعی شهروندان را دارند42/0میزان  به
 ضریب همبستگی همچنین. شود می هاي دیگر تبیین   اجتماعی توسط متغیرسلامت

 58/0زمان  طور هم هاي مستقل به آمده مبین این است که متغیر دست  به =64/0Rچندگانه 
با متغیر وابسته یعنی سلامت اجتماعی همبستگی دارد که نشان دهنده همبستگی متوسط 

 fدست آمده از جدول آنوا میزان  توجه به نتایج به با همچنین. ها است به بالا بین متغیر
چون سطح  sig= 00/0 سطح معناداري برابر است با f= 15/59دست آمده برابر است با  به

ضریب . باشند می هاي مستقل بر وابسته موثر   تر است پس متغیر  کوچک05/0معناداري از 
 22/0، امنیت اجتماعی برابر با  درصد50/0هاي حمایت اجتماعی برابر با  بتا براي متغیر

 درصد 24/0 درصد، کیفیت زندگی برابر با 10/0اقتصادي برابر با -درصد، پایگاه اجتماعی
بر این اساس چون بتاي حمایت اجتماعی بیشتر است پس تاثیر بیشتري بر روي . است

   .متغیر وابسته یعنی سلامت اجتماعی داشته است
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  هاي مستقل مدل رگرسیونی متغیرهاي مربوط به    آماره-3جدول 
  B  BETA  T  Sig نام متغیر

  00. 0 80. 9 50. 0 7. 1 حمایت اجتماعی
  00. 0  64. 4  24. 0  3. 0 کیفیت زندگی
  00. 0  00. 4  22. 0  3. 0 امنیت اجتماعی
-پایگاه اجتماعی

 اقتصادي

2 .1  0 .10  2 .09  0 .03  

R=  0/41              R2=0/42             adjustedR2= 0/58           F= 59/15              sig= 0/000 

  
  گیري نتیجه. 6

ها  سلامت اجتماعی از طریق تمرکز بر شهروندان در ارتباط با تعاملات میان فردي آن
مانند عضویت در (و مشارکت اجتماعی ) مانند ملاقات با دوستان، آشنایان و همسایگان(

مورد توجه و سنجش قرار ) هاي اجتماعی ساختار شهري   شبکهها، احزاب،  ها، انجمن  گروه
داراي )  درصد8/51(نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیشتر پاسخگویان . گیرد می

از )  درصد3/54( بیشتر پاسخگویان همچنین. سلامت اجتماعی در سطح متوسط بودند
ینه کیفیت زندگی نیز در زم. اقتصادي در سطح متوسط برخوردار  بودند-پایگاه اجتماعی

لحاظ  به. بودند)  درصد4/62(بیشتر پاسخگویان داراي کیفیت زندگی در سطح زیاد 
در سطح متوسط بودند و )  درصد7/47(وضعیت حمایت اجتماعی بیشتر پاسخگویان 

در سطح متوسط قرار )  درصد1/67(لحاظ امنیت اجتماعی نیز بیشتر پاسخگویان  به
  . داشتند

هاي حمایت اجتماعی،  هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین متغیر   یافتههمچنین
با متغیر ) هاي مستقل متغیر(اقتصادي -امنیت اجتماعی، کیفیت زندگی و پایگاه اجتماعی

متغیر حمایت . داري وجود دارد رابطه مثبت و معنی) متغیر وابسته(سلامت اجتماعی 
در تبیین سلامت ) رتبه اول(رین تاثیر هاي مستقل تحقیق از بیشت اجتماعی در میان متغیر
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 تغییرات متغیر 50/0این متغیر توانسته به میزان . اجتماعی شهروندان برخوردار بوده است
ترین متغیر در بین  سلامت اجتماعی را مورد تبیین قرار دهد و یکی از تعیین کننده

که حمایت اند  تحقیقات مختلف اثبات کرده. هاي مستقل تحقیق حاضر باشد متغیر
قائدي؛ (اجتماعی با سلامت روانی، سلامت اجتماعی و بهزیستی افراد ارتباط دارد 

، 2؛ ساراسون؛ ساراسون1997، 1؛ لو1384پور رودسري و همکاران،  ؛ بخشی1387یعقوبی، 
حمایت اجتماعی موجب خلق تصور مثبت و پذیرش خود، احساس مورد محبت ). 1985

دهد که همه بر عملکرد فرد در اجتماع تاثیرگذار  به فرد میواقع شدن و ارزشمند بودن را 
 برخورداري از حمایت اجتماعی مناسب منجر به داشتن حس تعلق به همچنین. است

گردد که  جامعه، خوشبین بودن در مورد آن، پذیرش آن و میل به مشارکت بیشتر در آن می
 مقوله این. آورد عه فراهم میاین عوامل موجبات ارتقا سلامت اجتماعی افراد را در جام

برعکس  و است مفید سلامت اجتماعی براي اجتماعی حمایت داشتن که کند می عنوان
بنابراین . است سلامت اجتماعی در منفی تأثیرات داراي اجتماعی حمایت فقدان یا نداشتن
 است، از برخوردار بیشتري سلامت اجتماعی از باشد بیشتر فرد اجتماعی حمایت هر چه

اجتماعی افراد  هر چه بیشتر حمایت داشتن میزان از ارتقا سلامت اجتماعی متأثر رو این
خانوادگی،  هاي  شبکه جمله از اجتماعی مختلف هاي  شبکه در افراد درگیري. جامعه است

 افراد ها  شبکه این در بیشتر جذب با که کند می فراهم حمایتی همسایگی منابع و دوستی
و در نهایت سلامت  سلامتی آن و متعاقب آورند، حمایت ت میدس به مطلوب شرایط

 اجتماعی عنوان حمایت مستقیم تأثیر مدل متأثر از مطالعات. کنند می حاصل اجتماعی را
 سلامت عمدتاً و اند افسرده دارند، کمتر قرار حمایتی هاي  در شبکه که افرادي کنند می

تویتس، (دهند  می نشان حمایتی هاي  هشبک چنین فاقد افراد به نسبت را روانی بهتري
 تهران تعداد زیادي از 12گونه که در این تحقیق گفته شد در منطقه  همان). 45: 1982

هاي   کنند که در واقع در کنار خانواده می کار زندگی  و هاي کسب کارگران بازار و واحد

                                                
1. LU 
2. Saraon& Sarason 
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اند و دچار  ت کردههاي دور به کلان شهر تهران مهاجر  خود نبوده و عمدتا از شهرستان
اي بوده و از حمایت اجتماعی مناسبی از سوي خانواده و  ه ها گسترد  فقر و محرومیت

بر این اساس در صورت تقویت حمایت اجتماعی . هاي حمایتی برخوردار نیستند  سازمان
توان امیدوار بود که میزان سلامت اجتماعی آنان نیز افزایش  می این بخش از شهروندان 

   .یابد
بر همین اساس متغیر کیفیت زندگی در تأثیرگذاري بر متغیر سلامت اجتماعی با 

هاي   کیفیت زندگی یکی از شاخصه.  در رتبه دوم تأثیرگذاري قرار داشته است24/0میزان 
ترین عواملی است که شرایط زندگی در  اصلی جامعه مترقی است که در برگیرنده مهم

توان استنباط کرد که کیفیت  بنابراین می. کنند یین میجامعه و رفاه شخصی افراد را تع
زندگی درك منحصر به فرد شخص در مورد این که آیا زندگی او با وجود ارتباطی که با 

. بخش و قابل قبول است یا نه  اش، دوستانش و اجتماعش دارد یا برایش رضایت ه خانواد
ست که معتقد است مفهوم کیفیت سو ا ، هم)1995(نتایج تحقیق حاضر با تحقیق اندرسون 

 طبق نظر کییز حلقه همچنین. شود و در ارتباط با آن است زندگی با سلامت مشخص می
آیا «مفقوده در تاریخچه مطالعات مربوط به سلامت پاسخ دادن به این سؤال است که 

هاي اجتماعی  ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به معیار
هاي اجتماعی و  نظر کییز افراد در درون ساختار به). 32: 1998کییز، (» یابی کرد؟ارز

ارتباطات قرار دارند و نقش کیفیت زندگی در زندگی بیش از سلامت روانی است و 
کییز با ارائه مقیاسی با شمول ابعاد . هاي روانی نیز تعیین کننده هستند  تکالیف و چالش

شان را  گذارد که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی ن میاجتماعی فرد، فرض را بر ای
ترتیب سلامت اجتماعی، در برگیرنده اجزا  شان ارزیابی نمایند، به این هاي اجتماعی با معیار
سازد که آیا فرد از کیفیت زندگی مناسبی  هایی است که روي هم رفته روشن می  و مولفه

از سوي دیگر، پژوهش ). 395: 2006کییز، (برخوردار است یا خیر؟ و به چه میزانی؟ 
حاضر نشان داد که بین میزان احساس امنیت اجتماعی پاسخگویان و سلامت اجتماعی 

 متغیر سلامت 22/0اي که به میزان  گونه آنان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد؛ به
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ه مراتب مازلو این یافته موجب تأیید نظریه سلسل. اجتماعی را مورد تبیین قرار داده است
نیاز دستیابی به خودشکوفایی و سلامت اجتماعی دانسته  شود که طی آن امنیت را پیش می
هاي مستقل تحقیق از رتبه سوم تاثیر در  شایان ذکر است که این متغیر در میان متغیر. بود

احساس ناامنی با گذشت زمان . تبیین سلامت اجتماعی شهروندان برخوردار بوده است
ت مخرب و منفی بر کیفیت زندگی دارد و منجر به مراقبت و محافظت غیر ضروري تاثیرا

دارد و میزان  هاي اجتماعی بار می  ها را از فعالیت که آن شود تا جایی مردم از خودشان می
 موجب کاهش تعاملات اجتماعی و همچنیندهد،  اعتمادي را در جامعه افزایش می بی

شود که تمام این حرکات   گرفتن روابط اجتماعی افراد میبین قرار محدود شدن و زیر ذره
شایان ذکر است که متغیر پایگاه اجتماعی . گردد باعث کاهش میزان سلامت اجتماعی می

 کمترین میزان تأثیرگذاري را  بر روي متغیر سلامت اجتماعی 10/0و اقتصادي با میزان 
اقتصادي پاسخگویان و -گاه اجتماعیداري رابطه بین پای در همین رابطه معنی. داشته است

تمی  و حا) 2004(، کییز و شاپیرو )1998(سلامت اجتماعی آنان همسو با نتایج کییز 
اقتصادي بالا موجب -عنوان کرده است که پایگاه اجتماعی) 1998(کییز . است) 1389( 

 اجتماعی ها، طبقه  البته برخلاف دیدگاه کییز، مارکسیست. شود بهبود سلامت اجتماعی می
کنند و عده دیگري از پژوهشگران  را مرتبط با میزان برخورداري از سلامت قلمداد می
تواند به کاهش سلامت در زندگی  معتقدند که دنبال کردن اهداف مالی در زندگی می

دست آوردن اهداف  ها این است که تعقیب چنین اهدافی شانس به منجر شود و دلیل آن
  ). 23: 1388باباپور؛ خیرالدین، (دهد  میلذت بخش دیگر را کاهش 

توان از پژوهش حاضر گرفت این است که سلامت  می اي که  ترین نتیجه مهم
اجتماعی بیشتر از آن که ناشی از بهبود شرایط فردي باشد ناشی از بهبود شرایط اجتماعی 

توان  می است و هر چقدر میزان بهبود و اصلاح شرایط ساختاري جامعه افزایش یابد 
در واقع، ارتقاي سلامت . انتظار داشت که سطح سلامت اجتماعی جامعه هم ارتقا یابد

اجتماعی وابستگی زیادي به ارتقاي سطح کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، پایگاه 
  . اقتصادي و امنیت اجتماعی دارد-اجتماعی
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  منابع 
: کل، تهران، ترجمه محمد توشناسی پزشکی جامعه، )1372. (آرمسترانگ، دیوید -

 . انتشارات دانشگاه صنعتی شریف

، بررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل موثر بر آن در )1387. (حسینی، سیده فاطمه -
نامه کارشناسی  پایان، طباطبائیدانشجویان دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه علامه 
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