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One of the dimensions affecting the social health of individuals is social networks, social 

alienation and social isolation. The purpose of this article is to investigate the role of 

alienation and social networks in the social health of women in 22 districts of Tehran. 

The statistical population is women over 18 years old in Tehran. According to Cochran's 

formula, the sample size was 384 people, and a multi-stage cluster sampling method was 

used. The tool for measuring variables has formal validity and reliability.  

The results showed that the average social health among women in Tehran was 2.87, the 

feeling of social alienation was 3.04, and the average use of social networks was 3.30. 

There is a negative and inverse relationship between social alienation and social health 

(-0.523). If the rate of social alienation among women increases, the rate of social health 

decreases. The highest value of this relationship is related to the dimension of social 

adaptation (-0.583) and the lowest value is related to the dimension of social prosperity 

(-0.455). There is a positive correlation between social networks and social health. The 

result is that social alienation and its dimensions must be reduced to increase social 
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health among Tehranian women. With the increase in the use of social networks, the 

amount of social relationships increases and ultimately leads to an increase in social 

health. 

 
Alienation, Social Networks, Women's Social Health.   

 

Introduction 

One of the problems that endanger women's public and social health is the 

phenomenon of social alienation. The factor of social isolation and alienation 

has an essential role in reducing or improving the level of social health of people 

in society. Due to the pivotal role of women in the home and family and the 

increasing presence of women in society and economic and social activities, 

their social health characteristics are very vulnerable. As a result, social health, 

which reflects the conditions of society and is influenced by various social 

factors, has become a sensitive and vital issue for women. Research shows that 

social health is considered a social issue in the metropolis of Tehran. One of the 

factors affecting social health is social networks and the feeling of social 

alienation. It is necessary to determine the use of social networks, social 

alienation and women's social health? Moreover, what is the connection between 

them and women's social health? 

 

Methodology 

The research method is a survey. A standard and researcher-made questionnaire 

was used to collect information. The study population was women over 18 years 

old in Tehran in 22 districts, which is equal to 3426,000 people. Cochran's 

formula estimates the sample size, and their number is 384 people. Multi-stage 

cluster sampling method was used. The questionnaire question items have been 

standardized and researched. The measuring instrument has formal validity. 

Cronbach's alpha coefficient for variables is optimal. In social health, social 

networks and social alienation, the reliability values are equal to 0.78, 0.79 and 

0.84, respectively. 

 

Findings 

Keywords  



  

  
     Vol.20, No.1, Spring. 2022 7   

Findings show that the feeling of social alienation is high among women because 

37.3% consider the feeling of social alienation to be high. The average feeling 

of social alienation is 3.04, and the average use of social networks is 3.30. The 

average social health among women in Tehran is 2.87, slightly lower than 

average. Among the components of social health, the dimension of social 

adaptation with 3.10 had the highest, and the dimension of social participation 

with 2.66 had the lowest average. There is a negative relationship between social 

health and feelings of social alienation and a positive relationship with social 

networks. As the rate of social alienation among women increases, so does the 

rate of social health; with the increasing use of social networks, women's social 

health increases. The highest value of this relationship is related to the 

dimension of social cohesion (0.55), and the lowest value is related to the 

dimension of social participation (0.30). 

 

Result 

The effect of social alienation and social networks on social health and its 

dimensions were investigated. The average social health among women in 

Tehran is 2.87, slightly lower than average. Also, the average feeling of social 

alienation is 3.04, and the average use of social networks is 3.30. The results 

showed that the relationship between social alienation and social health among 

women is significant and negative. This means that as the rate of social 

alienation among women increases, the rate of social health decreases. Social 

isolation and feelings of hopelessness as indicators of social alienation harm 

social health. Although some indicators of social alienation and social health are 

close, they are not necessarily of the exact nature. Therefore, the existence of 

social alienation in individuals does not necessarily mean a reduction in 

prosperity and adaptability or social acceptance and, ultimately, the social health 

of individuals. 

Social networks and increasing social interactions in social networks increase 

and improve the status of social acceptance, social participation and ultimately, 

the social health of citizens. Findings show a significant correlation between the 

dimensions of social health and the use of citizens' social networks. Activity in 

virtual social networks increases social health by increasing social capital. 

According to this study, to improve the social health of women in Tehran, it is 

necessary to reduce social alienation, feelings of powerlessness, feelings of 

abnormality, feelings of meaninglessness, social isolation, alienation from 

oneself and feelings of cultural alienation. On the contrary, it took action to 
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increase social cohesion and unity and the participation of individuals in society 

and social groups. 
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مت  سلا های اجتماعی بربررسی اثرات بیگانگی و شبکه

 گانه تهران 22ان متناطق زن یاجتماع

  1قیداری محمدحسن پیران

 2حیدرآبادی ابوالقاسم

 3اله فرزانهسیف

 چکیده

تواند بر کیفیت زندگی زنان اثرگذار بیگانگی اجتماعی نقش مهمی در سطح سلامت اجتماعی افراد جامعه دارد و می

گانه  22های اجتماعی در سلامت اجتماعی زنان مناطق بررسی نقش بیگانگی و شبکه حاضر با هدف مقالهباشد. لذا 

 ه بیگانگی اجتماعیریظنای و ریه سلامت اجتماعی کییز، نظریه شبکهظن ریظچارچوب ن است.انجام شده تهران 

. هستند ساله شهر تهران 81جامعه آماری زنان بالای تحقیق، پیمایشی و با ابزار پرسشنامه است. روشدورکیم است. 

نفر انتخاب  413 به تعداد ایای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه با استفاده از طبق فرمول کوکران، حجم نمونه

یانگین مها نشان داد یافتهدر نهایت،  .ابزار سنجش متغیرها بررسی و تأیید شداعتبار صوری و پایایی همچنین، شد. 

میانگین احساس . باشدمیتر از حد متوسط که کمی پایین است 18/2سلامت اجتماعی در بین زنان تهرانی برابر با 

های سلامت در بین مولفهاست.  44/4های اجتماعی و میانگین استفاده از شبکه 43/4با بیگانگی اجتماعی برابر 

از کمترین میانگین  66/2از بیشترین و بعد مشارکت اجتماعی با  84/44اجتماعی بعد انطباق اجتماعی با 

 به این معنا که وجود دارد.( -324/4) و سلامت اجتماعی رابطه منفی و معکوسبیگانگی اجتماعی بین  برخوردارند.

ن این یابد. بیشترین میزایابد، میزان سلامت اجتماعی کاهش میاگر میزان بیگانگی اجتماعی در بین زنان افزایش 

                                                           
 . اقتصاد و توسعه، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلامی، بابل، ایران شناسیجامعهدانشجوی دکترای گروه  .8
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ashahin2000@yahoo.com 
 .ایرانشناسی، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلامی، بابل، ستادیار گروه جامعها .4

mfilib@yahoo.com 
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 .است( -333/4) یاجتماع ییشکوفامربوط به بعد  آنترین ( و کم-314/4) رابطه مربوط به بعد انطباق اجتماعی

افزایش سلامت  برایکه آنهای اجتماعی و سلامت اجتماعی همبستگی مثبتی وجود دارد. نتیجه بین شبکه

 ساساحی، هنجاریب احساسی، قدرتیاحساس باز خودبیگانگی اجتماعی و ابعاد آن مانند  ان تهرانی بایدزناجتماعی 

 فادهاستهمچنین، کاهش داد. در آنان ی را فرهنگ یگانگیب احساسو  از خود یگانگیبی، اجتماع یانزوایی، معنایب

سلامت  ارتقایو در نهایت موجب  دادهافزایش آنان را های اجتماعی، میزان روابط اجتماعی از شبکه هرچه بیشتر

  .گرددمیزنان اجتماعی 

 
 واژگان کلیدی

 .های اجتماعی، زنانشبکهبیگانگی اجتماعی، انزوای اجتماعی، سلامت اجتماعی، 

 
 مسئله بیان و مقدمه

مهم  اتموضوعاز  یکی و دلالت دارد، یفرد از نظام اجتماع یبر جدائ یاجتماع یگانگیب دهیپد

را و اجتماعی  یکه سلامت عموماست  یمعضلات و مسائلو از  حوزه سلامت اجتماعیدر 

 سبب ،دگیرقرار میاجتماعی انسجام در مقابل  کهاجتماعی بیگانگی  عبارتی،به .دکنیم تهدید

 یگفرهن یهاپاداش برایاز جوانان  یاریبس، با این وجود. شودمیسطح سلامت اجتماعی کاهش 

 انگرینما که ندکنیم برداریالگو گرید یهااز فرهنگ یراحتهو ب ستندیجامعه ارزش لازم را قائل ن

های که با انسانهم فردی  .(4: 0931فاطمه و رسولی، )بنی است یگانگیاز ب یظهور نوع خاص

، با هنجارها و معیارهای اجتماعی باشد ارهای اجتماعی و خودش بیگانه شدهدیگر، ساخت

و خود را عضو مهمی از اجتماع بداند. چنین فردی از اعتماد اجتماعی و  شود سازگارتواند نمی

نوعی دچار نظم اجتماعی پایینی برخوردار است و در انتخاب و تبعیت از قواعد رفتاری 

 مقابل،در(. 094: 0933)طالبی و همکارن،  کندقدرتی میو احساس بیاست سردرگمی و انزوا 

ر دنامطلوب  یهااز پاسخدر فرد و اجتناب وی تعادل  با ایجاد یاز سلامت اجتماع یرخوردارب

 یاجتماعاز سلامت  برخوردارافراد لذا، . رودمی شماربه یمهم عامل یاجتماع یهنجارها رشیپذ

در  یبهتر لکردو عم ندیمقابله نماو  شدهروبرو  یاجتماع یزندگ یهاچالشبا  قادر خواهند بود



 
 

 

 گانه تهران 00های اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان مناطق بررسی اثرات بیگانگی و شبکه 1

 یاجتماع سلامتوجود یا فقدان ، رواز این(. 33: 0934، همکارانفر و )خوش جامعه داشته باشند

 شهیموضوع ر نیانیز  یاست. از نظر تجرب شناسیجامعه کیکلاس هایهیمهم در نظر ینگران کی

معتقد است  0میدارد. دورک یاجتماع یگانگیب یمربوط به ناهنجار شناسیجامعه اتیدر ادب

س احسا یعنیاست.  یعموم یبالقوه زندگ یایاز جمله مزا یاجتماع یو همبستگ یکپارچگی

 و یاجتماع یزندگ یایمزا از جمعی مشترک و داشتن سرنوشت یدرک آگاه ،یتعلق و وابستگ

 (.022: 0331 ،2زیی)ک است یسلامت اجتماع یو کل یجهان فیتعر انیاساس و بن

 یبرا یو نظر یچارچوب مفهوم کیمحور، سلامت کردیبا توجه به رو زکییو  9لارسون

ا روابطش ب تیفیفرد از ک یابیرا ارز اجتماعی سلامت لارسون. اندارائه داده یسلامت اجتماع

د و معتق کندیم فتعری ها استاز آن یعضو ی( که ویاجتماع هایو گروه کانی)نزد گریافراد د

 یدرون هایو شامل پاسخ سنجدیاز سلامت فرد را م یبخش ،یسلامت اجتماع اسمقی که است

 طیو مح یفرد از زندگ تیفقدان رضا ای تی)احساس، تفکر و رفتار( است که نشانگر رضا فرد

ر کند که دبه وضعیتی اشاره می ،بیگانگی اجتماعی (.019: 0331)لارسون،  باشدیم اشیاجتماع

های علمی، دانشگاهی، زندگی، اجتماعی و سیاسی خود بیگانه شده آن فرد نسبت به فعالیت

 ستهیرنگ یگانگینسبت به ب یشناختروان دگاهیبا د 4منیس(. 10: 0911، همکاران)نادری و  است

تنفّر از  ،یتنفّر فرهنگ ،یهنجاریب ،ییمعنایب ،یقدرتیب ۀبر شش مؤلّف یمبتن دگاهشیو اساس د

را  یگانگیم، بیدورک .(9: 0931فاطمه و رسولی، )بنی استوار است یاجتماع یخود و انزوا

سطه وابهفرد که در آن  شودیاطلاق م یحالت فکر نوعی به که دانسته یمترادف با کلمه آنوم

احساس دچار  ،یاز قواعد رفتار تیتبع و در انتخاب هنجارها یدرگمسر ،اجتماعی اختلالات

 ،توانند بر سلامت اجتماعی اثرگذار باشد. لذاهای اجتماعی میشبکه ،همچنین است. یپوچ

 اسمیت و .است که سلامت افراد به هم وابسته است یمعن نیبه ا یاجتماع یهاوجود شبکه

                                                           
1. Durkheim 

2. Keyes 

3. Larson 

4. Seeman 
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 یاهشبکه ریبه تأث یو تجرب یوجه مفهوماخیر، ت( معتقدند در چند سال 2111) 0کریستاکیس

 است. افتهی شیبر سلامت افزا یاجتماع

زن  یبا توجه به نقش محوردهند. حدود نیمی از جمعیت کلانشهر تهران را زنان تشکیل می

 ،های اقتصادی و اجتماعیفعالیتدر خانه و خانواده و حضور روز افزون زنان در اجتماع و 

ازتاب بکه  یسلامت اجتماع ،. در نتیجهندریپذبیآس اریبسآنها  یسلامت اجتماع یهاشاخصه

و مهمی به موضوع حساس ، ردپذییم تأثیر یمتعدد یجامعه است و از عوامل اجتماع طیشرا

تماعی سلامت اجکه  انددادهبرخی تحقیقات نشان  در این راستا، ده است.گردی لیتبدبرای زنان 

ذالی آراللوو ؛ 0932)قدسی و صمدی،  شودشهر تهران محسوب میدر کلان یک مسأله اجتماعی

و سعید و همکاران،  0933حیدرآبادی و همکاران،  ؛0939حکمت،  علوی؛ 0939علایی، 

 یتماعبر سلامت اج های اجتماعی و بیگانگی اجتماعیشبکهاثر  یبررسبه این مقاله  ،(. لذا0931

بیگانگی اجتماعی و سلامت های اجتماعی و استفاده از شبکهمیزان تا  است زنان پرداخته

ا سلامت ببیگانگی اجتماعی های اجتماعی و شبکهبین  ارتباط نوع و شود مشخصاجتماعی زنان 

 ؟شود تعییناجتماعی زنان 

  

 پیشینه تجربی

نگی بیگاوجود د ندهنشان می کهتحقیقات مختلفی در زمینه سلامت اجتماعی زنان انجام شده 

 های اجتماعی سبب افزایشافزایش استفاده از شبکهو باعث کاهش سلامت اجتماعی  اجتماعی

های پایگاه اقتصادی لفه( نشان دادند مؤ0931) د. فیروزبخت و همکارانشومیسلامت اجتماعی 

زنان اجتماعی با سلامت حمایت اجتماعی و سرمایه اجتماعی اجتماعی، تحصیلات، درآمد،

بر سلامت اجتماعی زنان ( اثر اعتماد 0934) افشانی و شیری محمدآباد دارند.داری اارتباط معن

 یرنادامعمثبت و ارتباط  یو سلامت اجتماع یاعتماد اجتماع نیب نموده و دریافتندبررسی را 

 بخارایی وکنند. یم نییرا تب یسلامت اجتماع انسیدرصد وار 29 یاعتماد اجتماع دارد ووجود 

                                                           
1. Smith & Christakis 
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 رد عوامل مؤثر بر آنبررسی زنان و  یسلامت اجتماع یشناختمطالعه جامعه با( 0934) همکارن

 و یمذهب شیگرا ،یگشودگ ،یاجتماع تیاحساس امن نینشان داد ب تهران زنان منطقه چهار شهر

 انیاز م نشان داد ونیرگرس جی. نتاوجود دارد میرابطه مستق یتأهل با سلامت اجتماع تیوضع

، بنسبت به تجار یو گشودگ ینید شیگرا ،یاجتماع تیاحساس امنشامل  اثرگذار یرهایمتغ

 زادهدارد. شیخزنان  یاجتماع لامترا بر س ریتأث نیشتریب 13/1 یبتابا  یمذهب شیگرا ریمتغ

 یهاسازه رییبه واسطه تغ یگروه یآورموزش تابآ ند( نشان داد0939) قولنجی و همکاران

 تیریمد یبرا یآورآموزش تاب ن،ی. بنابراشودیمنجر م یسلامت عموم شیبه افزا یشناختروان

 ینگرش مذهب انیکه م مشخص نمود (0911) . حمیداثربخش است یسلامت عموم یهامؤلّفه

شانی اف وجود دارد. یدارارابطه مثبت و معندانشجویان دختر  یسلامت روانبا  یمنیا ستمیو س

ثبت مرابطه  یزنان و ابعاد آن با سلامت اجتماع یشبکه اجتماع نیب ندنشان داد (0933) و شیری

ها از منابع در دسترس خانواده یکیبه منزله  یشبکه اجتماعطوری که بهوجود دارد.  یمعنادارو 

( نشان دادند 0933) نیازی و همکاراندهد.  شیزنان را افزا یسلامت اجتماع تواندیو زنان م

 یو انطباق اجتماع یمشارکت اجتماع زانیو م یمجاز یاجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم نیب

 یهااز حضور فعال در شبکه یناش یتعاملات اجتماع لذا. وجود دارد یرابطه مثبت و معنادار

موجبات و  شودیم یخود یهاحس مشارکت و انطباق با گروه جادیباعث ا یمجاز یاجتماع

 .آوردیافراد را فراهم م یسلامت اجتماع شیو افزا تیتقو

 انیدانشجو یموثر بر سلامت اجتماع یعوامل اجتماع یبررس با( 0933) طالبی و همکاران

 ،یاجتماع یهامشارکت شبکه ،یاجتماع کنترل یرهایمتغ دادندنشان دانشگاه آزاد دهاقان 

حسنی درمیان و . دارند ریتأث یبر سلامت اجتماع یاجتماع یگانگیو ب یاجتماع یهامهارت

سال و بالاتر شهر  91مرتبط با سلامت شهروندان  یعوامل اجتماع یبررسبا  (0931)همکاران 

ربوط م نیانگیم نیسلامت شهروندان در حد متوسط رو به بالا و بالاتر زانیم ندنشان دادمشهد 

 تیحما ،یاز زندگ تیرضا ،یاجتماع هیسرما نیب ،نیاست. همچن( یکیزی)ف یبه بعد جسمان

لامت و س یاجتماع یانزوا ریمتغ نیو معنادار و ب میبا سلامت رابطه مستق ینداریو د یاجتماع

با توجه به روند رو به ( 0931)همکاران زاده و سیف. داردوجود  یرابطه معکوس و معنادار زین

 ه بررسیبرفتن سن،  بالا لیبه دل یدوره سالمند یهاییناتوانا شیافزاسالمندان و  تیرشد جمع
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 نینشان داد ب جیتان پرداختند که دهیپد نیسالمندان و نقش سلامت در کاهش ا یاجتماع یانزوا

 .وجود دارد یدارمعنامعکوس و رابطه  یاجتماع یسالمندان و انزوا یو اجتماع یسلامت روان

و  دابییسالمندان کاهش م یاجتماع یانزوا ،یو اجتماع یسلامت روان شیافزا به این معنا که با

 ریپذبیقشر آس نیا یاجتماع یبر کاهش انزوا تواندیم یو اجتماع یاز سلامت روان یبرخوردار

 اثر مثبت داشته باشد.

نشان ( 0911) ( و رضاپور و موسویون0934) (، یوسفی و عزیزی0931) نیکوکار و سلیمانی

کنند یه ماز کار را تجرب یگانگیکه ب یاشخاص و دارد ی اثرسلامت سازماناز کار بر  یگانگیب دادند

 دیآنان مورد تهد یو روان یخود مشکل دارند و سلامت جسم یبا افراد خانواده، جامعه و حت

بررسی عوامل اجتماعی مرتبط با سلامت اجتماعی ( به 0939) ذالی آراللو و علایی .ردیگ یقرار م

رد. دا سلامت اجتماعی معلمان تفاوت معناداری وجودبین داد  نتایج نشان پرداختند ومعلمان 

 احساس و پذیریاجتماعی، مسئولیت بین متغیرهای بیگانگی اجتماعی، اعتماد اجتماعی، تعهد

( 0932) . محمدیشهری با سلامت اجتماعی معلمان رابطه معناداری وجود داردمحیط  امنیت

سلامت  نیمثبت و ب یو همکاران همبستگ یاز سرپرست تیبا رضا یسلامت عموم نیبنشان داد 

رد زن و م رانیدب یشغل تیرضا نی. بوجود دارد یمنف یاز حقوق همبستگ تیبا رضا یعموم

 چهارگانه یرهایمتغ نیب نشان دادند( 0932) یو خشوع یزک وجود ندارد. یدارتفاوت معنا

 نیو ب دارانو مع میرابطه مستق ی( با سلامت اجتماعیاجتماع یگانگیو ب تی)اعتماد، تعهد، مسئول

 یگانگیو ب داردوجود  یو معکوس داریرابطه معن زین یاجتماع یگانگیو ب یسلامت اجتماع

 یماعو تعهد اجت یاجتماع یریپذتیمسئول ،یساختار طبقات اجتماع ،یاعتماد اجتماع ،یجتماعا

سنجش سلامت  اسیمقنشان داد ( 0930) پورمعنویدارند.  یرا بر سلامت اجتماع ریتأث نیشتریب

 ،یخودمختار ط،یخود، تسلط بر مح رشیپذ د،یعامل ام هشتقادر است  انیدانشجو یروان

 ،عم ویبه ز کند. یریگو اعتماد به نفس و روابط مثبت را اندازه یشیاندمثبت ،یهدف در زندگ

 .قرار گیرد استفاده مورد انیدانشجو یسنجش سلامت روان یبرا تواندیم اسیمق نیا



 
 

 

 گانه تهران 00های اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان مناطق بررسی اثرات بیگانگی و شبکه 97

 یعامل مثبت اجتماع کیعنوان به یاجتماع هیسرمابررسی  با( 2121) 0همکارانلونگ و 

، شبکه یاجتماع تیحماسرمایه اجتماعی و ابعاد آن مانند نشان دادند  کننده سلامتنییتع

ه کودک ک ییایمزا ای یاجتماع هیسرما .دارند ریکودک تأث یسلامتبر  یانسجام اجتماع و یاجتماع

اعی قلمداد اجتم سلامت یبرا یکننده مثبت اجتماعنییتع کیعنوان به ردیگیم یاز روابط اجتماع

 یسلامت با یاجتماع یانزوا نیرابطه ب یبررسبا ( 2103) و همکاران 2مورکاتسریشود. آرون می

 یادغام اجتماع ،و همچنین ییتنها و یاجتماع یکاهش انزوابا  دریافتند یاجتماع یهامراقبت و

 (2101) 9و همکاران بورک. دادافزایش  را سالمندانسلامت  توانمی یروابط اجتماع شیو افزا

 هاشبکه رد فعالیت دادند نشان اجتماعی سلامت و اجتماعی هایبررسی رابطه فعالیت در شبکه با

به این صورت که . دشومی اجتماعی سلامت افزایش سبب اجتماعی سرمایه افزایش طریق از

 اویر وتص مطالب، گذاریاشتراک فیسبوک مانند اجتماعی شبکه این در افراد هایفعالیت هرچه

 . کنندمی یوستگیپ احساس دیگران با بیشتر و کرده احساس تنهایی کمتر افراد باشد، بیشتر نظرات

 مانند یاجتماع یانزوا یهااز شاخص یاگسترده فیط نشان دادند( 2113) 4کورنول و وایت

 یماعاجت یهاتیدر فعال زیکوچک، مشارکت ناچ یشبکه اجتماع کیکردن، داشتن  یتنها زندگ

 یو انزوا یعدم ارتباط اجتماع همچنین،. ندکنمی خطرایجاد  یسلامتبرای یی و احساس تنها

ل، ارتباط حا نیمرتبط است. با ا یاز سلامت جسم یترنییطور مستقل با سطوح پادرک شده به

انزوا درک شده و سلامت  نیب یرابطه قو قیعدم ارتباط و سلامت روان ممکن است از طر نیب

 و انزوا را درک کنند. یهمزمان ارتباط اجتماع دیمحققان بهداشت با ،در نتیجهروان انجام شود. 

 ریمومرگ یبرا یخطرناک قو عامل کی یاجتماع یانزوا دریافتند( 2119) 1کاسیپو و هاوکلی

ز مردم ا یاندهیاست. تعداد فزا قیعم هاتیو اقل ریافراد مسن، فق انیآن در م یاست و عواقب منف

 را تجربه کنند.  یاجتماع یاحتمال دارد که انزواکنند و یم یزندگ ییبه تنها

                                                           
1. Leong et al  

2. Aroonsrimorakot et al 

3. Burke 

4. Cornwell & Waite 

5. Cacioppo & Hawkley 
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بین دو متغیر بیگانگی اجتماعی و  دهدمینشان  انجام شده تحقیقاتدر مجموع بنابراین، 

 . وجود داردمنفی و معکوس ارتباط انزوای اجتماعی با سلامت اجتماعی 

 

 چارچوب نظری 

 ریوار نظگانهیب یگوناگون رفتارها یجامعه منجر به نمودها کیدر  یگانگیب ۀدیوجود پد

رکس، توسط ما دهیپد نیا یفکر یهاشهیخواهد شد که ر غیرهو  یانزوا، تنفّر فرهنگ ،یقدرتیب

: 0931)بنی فاطمه و رسولی،  شده است یزیرهیپا گرانیلوکاچ و د م،یدورک مل،یهگل، وبر، ز

جامعه  یاعضا یجامعه منجر به انزوا و دور کیدر  نییپا یاعتماد اجتماع، 0زتومکانظر  از .(9

سلامت  (.019: 0911)زتومکا،  دهدیم شیرا افزا یاجتماع یگانگیب زانیشده و م گریاز همد

ویژه در دوره کلاسیک بوده است. مفاهیم آنومی دورکیم و هشناسی و باجتماعی، همزاد جامعه

 ،از خود بیگانگی مارکس دو نظریه مهم در اثبات نگاه سلامت/بیماری به جامعه است. همچنین

است و اگر  در  ازمندیاعتماد ناز  یفراوان زانیبه م یهمکار ند کهمعتقد 2امبتاافرادی مانند گ

 یگگانیب و رو شدهافراد با شکست روبه نیب یوجود داشته باشد همکار یاعتمادیبجامعه 

 (.221: 2111)گامبتا،  داشتخواهد  به دنبالرا  یاجتماع

ر بر حضو محور است. در این رویکردیکی از رویکردهای سلامت اجتماعی، رویکرد بیماری

شود. در این رویکرد، های مختلف روانی و جسمانی تأکید میو یا عدم حضور بیماری در مقوله

 ،مچنینه شود.شناسی نادیده گرفته میمحیطی، اجتماعی و روانکننده زیستنقش عوامل تعیین

ی ارسایهای روانی و غیره دارای ندر زمینه حل بسیاری از مسائل اساسی مانند اعتیاد، بیماری

حضور عوامل ضد  (. سلامت اجتماعی مبنی بر عدم242: 0914)سجادی و همکاران،  باشدمی

(. 012: 0930)شربتیان،  شودهنجاری در فرد تعریف میخود بیگانگی و بی اجتماعی مانند از

                                                           
1. Zetompka 

2. Gambetta 
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ر دکننده افراد بیمار است و وفور افراد بیمار که اعتقاد بر این است که جامعه بیمار، تولیدچرا

 (. 39: 0912پناه، )یزدان شودجامعه، خود به بیمار شدن جامعه منتهی می

 یهاکه افراد در چارچوب یاگونهفرد و جامعه به نیهر نوع قطع ارتباط ب میاز نظر دورک

 نیاست. در چن یاجتماعرشد انحرافات  یو مساعد برا کیآنوم یانهیجذب نگردند زم یاجتماع

از  .دهدیقرار م یاجتماع اتیفرد را در مقابل ح یهاخواسته یافراط یینوع فردگرا کی یحالت

 یهافرد و جامعه که به عدم ادغام افراد در چارچوب نیفاصله ب اینوع ورطه  هر ینظر و

 تجربی، نظر از (.01: 0911آرام، )سام دهدیم دانیم یبه انحرافات اجتماع انجامدیم یاجتماع

 ،اما. دارد 0بیگانگی و ناهنجاری به مربوط شناسیجامعه ادبیات در ریشه اجتماعی سلامت مفهوم

 حضور بیانگر است ممکن بیگانگی و ناهنجاری احساس فقدان محور،سلامت مدل مطابق

 چگونگی به اجتماعی بهنجاری ،دورکیم نظر از (.4: 0911 کییز،) نباشد اجتماعی سلامت

 قطع هرنوع و دارد اشاره وی 2پذیریجامعه همان یا جامعه در دیگران با فرد ارتباط وضعیت

 ایزمینه نگردند، جذب اجتماعی هایچارچوب در افراد که ایبه گونه جامعه و فرد بین ارتباطی

 فردگرایی نوعی حالتی، چنین در. باشدمی اجتماعی انحرافات رشد برای مساعد و آنومیک

 سالم افراد (.20: 0912 توسلی،) دهدمی قرار اجتماعی حیات مقابل در را فرد خواسته افراطی،

 با فرد اشتراک میان احساس اجتماعی یکپارچگی لذا .اندجامعه از جزئی که کنندمی احساس

 یکپارچگی .تعلق دارند خود جامعه به و سازندمی را او اجتماعی واقعیت که است دیگرانی

انزوای  و فرهنگی بیگانگی )دورکیم(، اجتماعی انسجام چون مفاهیمی بر متکی اجتماعی

 و اجتماعی هماهنگی ،دورکیم نطر از است. مارکس طبقاتی آگاهی و )سیمن( اجتماعی

 است معتقد سیمن .هنجارها است طریق از یکدیگر با افراد ارتباط از اجتماعی بازتابی سلامت

 که نگرش این یا و جامعه جامعه، طرد فرد و گسست عبارت است از فرهنگی بیگانگی که

 اجتماعی انزوای .باشد فرد های فرهنگیسبک و هاارزش از انعکاسی تواندنمی جامعه

 او برای حمایتی نقش دهند ومی معنا او زندگی به که فرد روابط شدن دارخدشه از عبارتست

                                                           
1. Anomie-Alienation 

2. Socialization 
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 دهد دربرگیرندهمی طبقاتی آگاهی از مارکس که مفهومی مثل هم اجتماعی یکپارچگی .دارند

 است.  جمعی سرنوشت و جمعی عضویت

نظریه دورکیم و کییز باید گفت که هرچه احساس انسجام اجتماعی بیشتر باشد، مطابق 

سبب کاهش بیگانگی اجتماعی و انزوای اجتماعی همبستگی در بین افراد جامعه بیشتر است و 

 میاز نظر دورک یابد.سلامت اجتماعی افراد افزایش می ،شود که در نتیجه آندر جامعه می

 ست.هنجارها قیاز طر گریکدیاز ارتباط افراد با  یبازتاب یو سلامت اجتماع یاجتماع یهماهنگ

 در عملکردش از فرد ارزیابی چگونگی از است عبارت اجتماعی سلامت مفهوم از نظر کییز

صورت یک مجموعه معنادار، نظر اجتماعی، اجتماع را به . فرد سالم از(2114)کییز،  اجتماع برابر

کند به جامعه تعلق دارد، از طرف داند و احساس میپذیر و بالقوه برای رشد و شکوفایی میفهم

از نظر وی سلامت اجتماعی، دارای ابعادی شود و در پیشرفت آن سهیم است. جامعه پذیرفته می

و انسجام  4، مشارکت اجتماعی9، پذیرش اجتماعی2اعی، انطباق اجتم0چون؛ شکوفایی اجتماعی

ی های اجتماعی، عملکرد برگیرنده سطوح مهارتاجتماعی دراست. ابعاد سلامت 1اجتماع

لو، )کنگر عنوان عضوی از جامعه بزرگتر استاجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به

در سطح  فردی با اعتماد و حمایت اجتماعی اجتماعی در سطح بینسلامت ،(. اما4: 0912

 شود. اجتماعی با سرمایه اجتماعی و کارآمدی اجتماعی سنجیده می

ظری چارچوب نریزی برای پیاز تئوری کییز و بیگانگی اجتماعی دورکیم این پژوهش، در 

 به توجه بدون را فرد شخصی عملکرد و زندگی کیفیت است معتقد . کییزه استاستفاده شد

 سلامت از بیش چیزی زندگی در خوب عملکرد و کرد ارزیابی تواننمیاجتماعی  معیارهای

 ارائه و تعریف الگوی عنوانبه کییز گانهپنج نظریه از ،است. بنابراین روانی و عاطفی جسمی،

 اجتماعی، پذیرش ابعاد که معنی بدین شد. استفاده سلامت اجتماعی مفهوم هایشاخصه

                                                           
1. Social Actualization 

2. Social Coherence 

3. Social Integration 

4. Social Acceptance 

5. Social Contribution 
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 سلامت از اجتماعی انسجام و اجتماعی همبستگی شکوفایی اجتماعی، اجتماعی، مشارکت

 گرفته است. قرار بررسی این محقق اجتماعی مورد نظری مدل از استفاده با افراد اجتماعی

وسعه و ت شرفتیدر پ یسهم گونهچیکنند که هیم دایاحساس دست پ نیافراد به ا وقتی

خارج از  یو ساختارها روهاین اریدر اخت آنهاسرنوشت اجتماع اجتماع و جامعه خود ندارند و 

)شربتیان  تکامل جامعه ندارند ریدر مس یاجامعه توان بالقوه یو اجزا ءجامعه قرار دارد و اعضا

عامل  یاز سلامت اجتماع یبرخوردار افتد.سلامت آنها به خطر می(، 12: 0933و رضازاده، 

 یهاتعادل مثبت و اجتناب از پاسخایجاد است که فرد را به  یاجتماع یهنجارها رشیدر پذ یمهم

دورکیم، هرچه احساس انسجام اجتماعی بیشتر باشد، همبستگی از نظر . دسازیمقادر نامطلوب 

سبب کاهش بیگانگی اجتماعی و انزوای اجتماعی در جامعه  با در بین افراد جامعه بیشتر است و

 یو سلامت اجتماع یاجتماع یهماهنگ ،مینظر دورک د. ازشویم سلامت اجتماعی افرادافزایش 

دورکیم  هایهپشتوانه نظری به ،بنابراین ست.ا هنجارها قیاز طر گریکدیاز ارتباط افراد با  یبازتاب

توان این فرضیه را ارئه نمود که بین بیگانگی اجتماعی و میزان سلامت اجتماعی رابطه و کییز می

ین اتوان ای و نظریه رابرت پاتنام میطبق نظریه رویکرد شبکه ،همچنینمعناداری وجود دارد. 

وجود  یرابطه معنادار یسلامت اجتماع زانیو م یاجتماع هایشبکه نیبمطرح نمود که فرضیه را 

تواند بر سلامت اجتماعی و های اجتماعی مجازی مییعنی میزان و نوع استفاده از شبکه دارد.

 باشد.آن اثرگذار  ابعاد

 

 

 

 

 اجتماعی سلامت نظری مدل .9 شکل

 

 هافرضیه

 های اجتماعیشبکه

 بیگانگی اجتماعی

سلامت  

 اجتماعی
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رابطه  در بین شهروندان تهران اجتماعی سلامت و بیگانگی اجتماعیرسد بین نظر می. به0

 .معناداری وجود دارد

رابطه  در بین شهروندان تهران اجتماعی سلامت و های اجتماعیشبکهرسد بین . به نظر می2

 معناداری وجود دارد.

 

 روش پژوهش

 با آوری اطلاعاتجمعصورت پیمایشی است. مبتنی بر رهیافت کمی و به پژوهش حاضرروش 

پژوهش کاربردی، مقطعی، هدف . ه استشد انجامساخته ابزار پرسشنامه استاندارد و محقق

شهر گانه  22مناطق ساله  01زنان بالای  آماری شاملتوصیفی و همبستگی بوده است. جامعه 

 گیریروش نمونه واز فرمول کوکران با استفاده حجم نمونه نفر است.  9421111برابر با تهران 

پرسشنامه استاندارد شده الات های سؤگویه. تعیین شدنفر  914تعداد  بهای ای چندمرحلهخوشه

( در بین 1تا  0) ای بر بازه دامنهساخته بر اساس طیف لیکرت مبتنی بر مقیاس رتبهو محقق

کرونباخ  آلفای ضریب گیری دارای اعتبار صوری است.ابزار اندازه پاسخگویان توزیع شده است.

ماعی ی و بیگانگی اجتاجتماع هایبکهدر سلامت اجتماعی، شدر حد مطلوبی است.  متغیرهابرای 

 است. 14/1و  23/1، 21/1مقدار پایایی به ترتیب برابر با 

 

 ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی متغیرها .9جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ متغیرها

 مقیاس خرده مقیاس ابعاد متغیر

 یاجتماع یگانگیب

 32/1 احساس بی قدرتی

14/1 

 21/1 احساس بی هنجاری

 10/1 معناییاحساس بی 

 11/1 احساس انزوای اجتماعی

 11/1 احساس بیگانگی فرهنگی
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 19/1 احساس بیگانگی از خود

 یسلامت اجتماع

 12/1 یکپارچگی اجتماعی

21/1 

 22/1 پذیرش اجتماعی

 11/1 مشارکت اجتماعی

 12/1 شکوفایی اجتماعی

 13/1 انطباق اجتماعی

 23/1 و میزان استفادهنوع  های اجتماعیشبکه

 های پژوهشمنبع: یافته

 
 تعریف متغیرها

ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش : سلامت اجتماعی

 )کییز و شاپیرو، های اجتماعی است که وی عضوی از آنهاستبا افراد دیگر، نزدیکان و گروه

 ارتند ازعب کهاجتماعی پیشنهاد کرده ، برای سلامتاساسیکییز پنج بعد و شاخص . (01: 2114

 یانسجام اجتماعداند(، )باوری که طبق آن فرد خود را عنصر حیاتی جامعه می مشارکت اجتماعی

 )دیدگاه مطلوبپذیرش اجتماعی های اجتماعی که به آن تعلق دارد(، )کیفیت روابط در گروه

 اجتماعی انطباقهای بالقوه اجتماع( و )اعتقاد به توانایی شکوفایی اجتماعینسبت به دیگران(، 

 .شونده(بینیپذیر و پیشصورت هوشمند، فهمدرک اجتماع به)

 یهستند که با استفاده از موتور جستجوگر و افزودن امکانات هاییگاهیپا ی:اجتماع هایشبکه

ران را در قالب کارب شتریو صدا، امکان ارتباط ب ریانتقال تصو ک،یونالکتر یرسانامیمانند: چت، پ

 (.42: 0932زاده و احمدی بلوطکی، عیدی) آورندیفراهم م یو گروه یاز روابط فرد ایشبکه

یزان مشبکه اجتماعی مانند تلگرام، واتساپ، اینستاگرام و غیره از دو  بعد، برای سنجش متغیر 

 .(229 :0931،طالبی) استفاده شدخته سامحققالات تفاده از سؤاستفاده و نوع اس

صادی، علمی، های اقتکند که در آن فرد نسبت به فعالیتبه وضعیتی اشاره می بیگانگی اجتماعی:

با  منیس (.10: 0911، همکاران)نادری و  زندگی، اجتماعی و سیاسی خود بیگانه شده است

 ،یدرتقیب ۀبر شش مؤلّف خود را دگاهید ،یشناختروان از منظر ستهینگر یگانگیببررسی 
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ها مؤلفهین ا کهنموده استوار  یاجتماع یتنفّر از خود و انزوا ،یتنفّر فرهنگ ،یهنجاریب ،ییمعنایب

برای (. 1: 0931فاطمه و رسولی، به نقل از بنی 919: 0311)سیمن،  حاضر هستند قیتحق یمبنا

اس هنجاری، احسقدرتی، احساس بیبی سنجش متغیر بیگانگی اجتماعی از شش بعد احساس

معنایی، انزوای اجتماعی، احساس بیگانگی فرهنگی و احساس بیگانگی از خود استفاده شده بی

گویه تنظیم  03پرسشنامه بیگانگی اجتماعی با هدف ارزیابی بیگانگی اجتماعی در قالب  است.

 شده است.

فرد قادر به تعیین یا نظارت بر نتایج مورد انتظار نبوده و توانایی تقویت و  قدرتی:احساس بی

در  یناتوان ،یعدم تسلط بر زندگ (.3همان، ) نداردیا تحکیم اهداف مورد نظر خود در جامعه را 

 های آن است. از جمله معرف عدم مشارکت ر،یاعتقاد به تقد برابر مشکلات،

های دستیابی به آن تجانسی بین اهداف هر یک از افراد و وسایل و شیوه هنجاری:احساس بی

از خصوصیات آن  قانون به خاطر ترس از مجازات تیقانون، رعا تیعدم رعا وجود ندارد.

 است. 

افراد نسبت به آینده شغلی، وضعیت تحصیلی در مدرسه و دانشگاه و آینده  معنایی:احساس بی

 ا،ینسبت به دن ییمعنایاحساس بدر این حالت افراد  جامعه خود دچار شک و تردید هستند.

 ی دارند. شغل ندهینامشخص بودن آ نده،یبه آ ینیبدب

فرد یا افراد از نظر روابط، پیوندهای بین فردی، اطمینان و اعتماد در محیط و  انزوای اجتماعی:

محل زندگی خود دچار اختلال و نقصان شده و به دلیل فقدان تماس مداوم یا ارتباط اجتماعی، 

 ،ییدادن تنها حیدم مشارکت در امور، ترجشوند. عگیری کرده و تنها میاز اجتماع خود کناره

 از خصوصیات آن است.  ناز دوستا یدور

 ستا زش و دارای پاداشدر محیط جامعه با ارچه افراد نسبت به آن احساس بیگانگی فرهنگی:

جامعه،  یهابودن از ارزش زاریب کنند.متفاوت ظاهر شده و متمایز از سایر افراد جامعه عمل می

 است. از ابعاد آن جامعه  یو هنجارها طیاز مح یزاریب
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حالتی که فرد یا افراد در رابطه با زندگی فردی خود دچار تنفر و  :از خود یگانگیاحساس ب

ز ا خود را قبول نداشتن و گرانیبودن از خود، احساس عقب بودن از د زاربیشوند. هدفی میبی

  .استابعاد آن 

 

 ی پژوهشهایافته

ها د. یافتهپرداخته ش توزیع زنان پاسخگو بر حسب احساس بیگانگی اجتماعیابتدا به بررسی 

را در حد خیلی کم  از زنان میزان احساس بیگانگی اجتماعی درصد 3/02حدود  دادنشان 

درصد  1/01درصد در حد متوسط، حدود  0/21درصد در حد کم، حدود  2/01دانند. حدود می

 را در حد خیلی زیاد میزان احساس بیگانگی اجتماعیدرصد نیز  1/21در حد زیاد و حدود 

 9/92که . چرادر بین زنان در حد زیادی است احساس بیگانگی اجتماعیدانند. در مجموع می

 0/21اند و درصد آن را کم دانسته 1/91دانند و را زیاد می احساس بیگانگی اجتماعیدرصد 

ستفاده امیزان  ،اند. همچنینرا در حد متوسط دانسته احساس بیگانگی اجتماعیدرصد نیز میزان 

درصد در حد زیاد،  21، حدود خیلی زیاد درصد از زنان 03حدود در  یاجتماع هایکهاز شب

. میانگین بوده استکم خیلیدرصد  4/3درصد کم و  9/04درصد در حد متوسط،  9/92حدود 

 است. 91/9های اجتماعی و میانگین استفاده از شبکه 14/9احساس بیگانگی اجتماعی برابر با 

 

 یاعاجتم هایاستفاده از شبکهتوزیع پاسخگویان بر حسب احساس بیگانگی اجتماعی و  .0جدول 

 میزان
 های اجتماعیاستفاده از شبکه احساس بیگانگی اجتماعی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 4/3 91 3/02 13 خیلی کم

 9/04 11 2/01 22 کم

 9/92 024 0/21 010 متوسط

 21 31 1/01 14 زیاد

 03 29 1/21 21 زیادخیلی 

 011 914 011 914 جمع

 91/9 14/9 میانگین
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ی، ماعاجت رشیپذی، اجتماع یکپارچگی متغیر سلامت اجتماعی از پنج بعد سنجش برای

وط به بیشترین مقدار مرب ی استفاده شد.اجتماع ییشکوفای و اجتماع انطباقی، اجتماع مشارکت

 لامتسباشد. تاحدودی و کمترین هم مربوط به میزان سلامت اجتماعی خیلی کم میمتوسط یا 

درصد  2/29، متوسطدرصد  1/21 ،ادیزدرصد  1/21، ادیز یلیخ زناندرصد از  4/01 یاجتماع

 .بوده است خیلی کمدرصد  9/21 کم و

 

 سلامت اجتماعیتوزیع پاسخگویان بر حسب میزان  .7جدول 

 هاتوزیع پاسخ

ین
نگ

میا
 

 

یاد
ی ز

خیل
 

یاد
ز

ط 
وس

مت
 

 کم

کم
ی 

خیل
 

 کل

نی
اوا

فر
صد 

در
نی 

اوا
فر

صد 
در

نی 
اوا

فر
صد 

در
نی 

اوا
فر

صد 
در

نی 
اوا

فر
صد 

در
نی 

اوا
فر

صد 
در

 

 یاجتماع یکپارچگی

22 2 13 2/29 094 3/94 23 1/21 11 9/04 914 011 30/2 

 یاجتماع رشیپذ

41 02 11 1/04 021 1/92 11 1/21 22 0/21 914 011 12/2 

 مشارکت اجتماعی

49 2/00 22 1/01 012 1/03 21 1/03 12 2/22 914 011 11/2 

 یاجتماع انطباق

20 1/01 32 24 021 9/90 11 1/01 40 2/01 914 011 01/9 

 یاجتماع ییشکوفا

99 1/1 34 1/24 093 2/91 21 1/03 49 2/00 914 011 12/9 

 سلامت اجتماعی
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 های پژوهشمنبع: یافته

 

تر از حد بوده که کمی پایین 12/2میانگین سلامت اجتماعی در بین زنان تهرانی برابر با 

از بیشترین و بعد  01/9های سلامت اجتماعی بعد انطباق اجتماعی با متوسط است. در بین مولفه

 از کمترین میانگین برخوردار بوده است. 11/2مشارکت اجتماعی با 

 

 اسمیرنوف-کولموگوروف آزمون تحلیل توزیع نرمال متغیرها بر مبنای .4جدول 

 یاجتماع هایشبکه بیگانگی اجتماعی سلامت اجتماعی متغیر

 332/1 042/0 392/1 مقدار آزمون

 10/1 04/1 12/1 سطح معناداری

 نرمال نرمال نرمال نتیجه

 های پژوهشیافته منبع:

 
 های اجتماعی، شبکه392/1سلامت اجتماعی برابر با  اسمیرنوف-کولموگوروف آزمونمقدار 

ها بالاتر بوده و از آنجایی که مقدار معناداری متغیر 042/0( و بیگانگی اجتماعی برابر با 332/1)

 است.  آنهادهنده نرمال بودن توزیع ، نشاناست 11/1از 

 22در بین زنان مناطق  و سلامت اجتماعی بیگانگی اجتماعیبین  است کهفرضیه اول این 

 سلامت اجتماعی، ابعاد مختلف یهفرضاین آزمون  یبرارابطه معناداری وجود دارد.  گانه تهران

ی ابه علت نرمال بودن و برخورداری از سطح سنجش فاصلهمورد سنجش قرار گرفتند.  کیتفک به

انگی اجتماعی بیگ نیرابطه ب زیراستفاده شد. جدول  رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضرمتغیرها، 

 .دهدیرا نشان مزنان  یسلامت اجتماع با یاجتماع هایو شبکه

 

 یجتماعسلامت ابا  یاجتماع هایو شبکهبیگانگی اجتماعی  ینب یرسونپ یهمبستگ یبضر .1جدول 

41 4/01 23 1/21 31 1/21 13 2/29 21 9/21 914 011 12/2 

 های اجتماعیشبکه یاجتماع یگانگیب متغیر وابسته
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در  ماعیو سلامت اجت یاجتماع یگانگیب نیباست که رابطه بیانگر این  بالاهای جدول یافته

انگی میزان بیگ با افزایشبدین معنا که . استمعنادار منفی و درصد  33بین زنان در سطح 

یابد. بیشترین میزان این رابطه مربوط به کاهش میآنها سلامت اجتماعی ، اجتماعی در بین زنان

( -411/1) یاجتماع ییشکوفاترین رابطه مربوط به بعد ( و کم-119/1) بعد انطباق اجتماعی

 است. -129/1برابر  و سلامت اجتماعی یاجتماع یگانگیبضریب همبستگی بین  .است

و سلامت اجتماعی رابطه  یاجتماع یهاشبکهاستفاده از بین آزمون فرضیه دوم نشان داد 

های اجتماعی، سلامت اجتماعی زنان یعنی با افزایش استفاده از شبکه وجود دارد. یرمعنادا

و در جهت مثبت و مستقیم وجود  41/1یابد. همبستگی پیرسون متوسطی به میزان افزایش می

های هاستفاده از شبک زانیبا م سلامت اجتماعیشاخص هر پنج بعد و  انیم دادنشان  هادارد. یافته

 زانیم نیشتریب وجود دارد. (11/1 )در سطح معنادارمثبت و مستقیم  یان همبستگزن یاجتماع

رابطه مربوط به بعد مشارکت  نیتر( و کم11/1) یرابطه مربوط به بعد انسجام اجتماع نیا

 .است( 91/1) یاجتماع

 
 گیریبحث و نتیجه

های اجتماعی بر سلامت اجتماعی و ابعاد آن بررسی این مقاله اثر بیگانگی اجتماعی و شبکهدر 

تر از حد بوده که کمی پایین 12/2میانگین سلامت اجتماعی در بین زنان تهرانی برابر با شد. 

و میانگین استفاده از  14/9میانگین احساس بیگانگی اجتماعی برابر با متوسط است. همچنین 

 نتیجه سطح معناداری ضریب نتیجه سطح معناداری ضریب

 -411/1 یاجتماع ییشکوفا

 

 

 

10111 

 

 

 

 

 دییتأ

10/1 111/1 

 

 

 

 تأیید

 111/1 93/1 -119/1 یاجتماع انطباق

 110/1 99/1 -122/1 یاجتماع رشیپذ

 119/1 91/1 -421/1 یاجتماع مشارکت

 119/1 11/1 -111/1 یاجتماع انسجام

 111/1 41/1 -129/1 یاجتماع سلامت
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مت و سلا یاجتماع یگانگیبها این است که بین فرضیهاست. یکی از  91/9های اجتماعی شبکه

ماعی و سلامت اجت یاجتماع یگانگیب نیرابطه برابطه وجود دارد. نتایج نشان داد که اجتماعی 

 یماعاجت یگانگیب زانیمعنا که هرچه م نی. بداستمعنادار منفی و درصد  33زنان در سطح  نیدر ب

رابطه  نیا نزایم نیشتری. بابدییکاهش م آنها یسلامت اجتماع زانیم ابد،ییم شیزنان افزا نیدر ب

 یاجتماع ییرابطه مربوط به بعد شکوفا نیتر( و کم-119/1) یمربوط به بعد انطباق اجتماع

و  یماعاجت یگانگیب نیب یهمبستگ بیآن است که ضر انگریب هاداده ،نیهمچن. است( 411/1)

. استو معکوس  یبه صورت منف رابطه نیا یاز طرف .است -129/1سلامت اجتماعی برابر 

 یعوامل ضد اجتماعی، نبود سلامت اجتماعمعتقدند که  مرتونمارکس و ی، رشیهافرادی چون 

 هر نوع قطع میاز نظر دورک .استد افربین ادر  یآنومیا   یهنجاریو ب یگانگیمانند از خودب

 یانهیجذب نگردند زم یاجتماع یهاکه افراد در چارچوب یاگونهفرد و جامعه به نیارتباط ب

 یفراطا یینوع فردگرا کی یحالت نیاست. در چن یرشد انحرافات اجتماع یو مساعد برا کیآنوم

فرد و  نیفاصله ب اینوع ورطه  هر. دهدیقرار م یاجتماع اتیفرد را در مقابل ح یهاخواسته

 دانیم یبه انحرافات اجتماع انجامدیم یاجتماع یهادم ادغام افراد در چارچوبجامعه که به ع

 (.01: 0911آرام، )سام دهدیم

در جامعه  گرانیارتباط فرد با د تیوضع یبه چگونگ یمعتقد است که سلامت اجتماع زییک

 یاجتماع یهاکه افراد در چارچوب یاگونههفرد و جامعه، ب نیپردازد. هرنوع قطع ارتباط بیم

مشکلات سلامت را  شیدایو پ یرشد انحرافات اجتماع یمساعد برا یانهیجذب نگردند، زم

ه ک یو تعهدات اجتماع فیوظا ف،یاست که به تکال یمفهوم ،یآورد. سلامت اجتماعیفراهم م

اساس مدل  ، مرتبط است. بربودهمواجه  هاآنو جوامع با  یاجتماع یانسان در درون ساختارها

دارد، که اجتماع را  یعملکرد خوب یزمان یفرد از نظر اجتماع ز،ییک یاجتماع سلامت یظرن

د. بدان ییرشد و شکوفا یبالقوه برا یروهاین یمعنادار، قابل فهم و دارا یاهصورت مجموعبه

ن آ شرفتیبوده و خود را در اجتماع و پ یاجتماع هایاحساس کند که متعلق به گروه همچنین

و  اهتیبرشمرد که بتواند فعال یتوان شخص را واجد سلامت اجتماعیم یبداند. زمان کیشر

 یاجتماع یخود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارها یاجتماع یهانقش

 یو .دارد خوانی( هم0331) زییک جیبا نتا قیتحق نیا جینتا .دیاتصال و ارتباط برقرار نما وند،یپ
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 نیبنشان داد  یاجتماع یو ناهنجار یگانگیاز خود ب یسلامت اجتماع نیرابطه ب یدر بررس

وجود ثبت م رابطه ،یاجتماع یزندگ یرپذیتمسئولی و پسنداجتماع یبا رفتارها یسلامت اجتماع

در  یو مشارکت اجتماع اجتماعی انسجام خصوص به یسطوح سلامت اجتماع ن،همچنی. دارد

 کردند،یم فکریو هم یحل مسائل و مشکلات، همکار در موردخود  انیکه با اطراف یافراد

 داشت. یبالاتر زانیم

و سلامت  یدرک اجتماع ،یمشارکت اجتماع دادندنشان  نیز( 2111) و همکاران یکوگنانیک

 یبررس نیز با( 0331) زییک. دارد قرار ییدر سطح بالا ییکایآمر انیدانشجو انیدر م یاجتماع

 سلامت نبی نشان داد یاجتماع یو ناهنجار یگانگیو از خود ب یسلامت اجتماع نیرابطه ب

. دارد جودومثبت  رابطه یاجتماع یزندگ یرپذیتمسئولی و پسنداجتماع یبا رفتارها یاجتماع

 یدر افراد یو مشارکت اجتماع اجتماعی انسجام خصوص به یسطوح سلامت اجتماع نهمچنی

 یبالاتر زانی، مکردندیم یهمفکر و یمسائل و مشکلات همکار حل درموردخود  انیبا اطراف که

 ، شربتیان و ایمنی(0939) ییعلا و آراللو یذال(، 0932) زکی و خشوعی جیبا نتا افتهی نیا داشت.

همکاران ( و طالبی و 0931)همکاران (، حسنی درمیان و 0934) (، شیری محمدآباد0932)

مورکات و (، آرون سری0931) در تحقیقات حسنی درمیان و همکاران است. ( هماهنگ0933)

انزوای اجتماعی و احساس مشخص شد نیز ( 0931) و صباغ و همکاران (2103) همکاران

د چندارند. هر اثر منفی های بیگانگی اجتماعی بر سلامت اجتماعیعنوان شاخصناامیدی به

ز اهای بیگانگی اجتماعی و سلامت اجتماعی نزدیک به هم هستند، ولی لزوماً برخی از شاخص

وجود بیگانگی اجتماعی در افراد، لزوماً به معنای کاهش  ،. بنابراینندنیست یک ماهیت برخوردار

 .نیست آنهاپذیری یا پذیرش اجتماعی و در نهایت سلامت اجتماعی شکوفایی و انطباق

ای ههای اجتماعی و بالا رفتن تعاملات اجتماعی در شبکهاست که شبکهیافته دیگر مقاله این 

وضعیت پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی و در نهایت اجتماعی باعث افزایش و بهبود 

 (، نیازی و همکاران0933) افشانی و شیری هاییافته با که شودسلامت اجتماعی شهروندان می

( 0934) (، انتظامی بیان و محقر0934)همکاران طاهری و  (،0933) (، طالبی و همکاران0933)
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استفاده از  زانیم نیب نشان دادند( 0933) است. نیازی و همکاران( همسو 0913) حاتمیو 

ت افزایش تعاملای، زمینه و انطباق اجتماع یمشارکت اجتماع زانیو م یمجاز یاجتماع یهاشبکه

 تیتقولذا موجب نماید. فراهم میرا  یخود یهاحس مشارکت و انطباق با گروه جادیا اجتماعی،

 یتعاملات متفاوت ی،مجاز یهاشبکه یفضاهایعنی  گردد.میافراد  یسلامت اجتماع شیو افزا

ی سلامت اجتماعو  افراد یبر روابط اجتماع یانکار رقابلیغ ریتأث ،امر نیکه ا وجود آوردهرا به

 لامتس میزان باشد، داشته اجتماعی شبکه اعضای با بیشتری ارتباط فرد پس هرچه آنها دارد.

های شبکه در فعالیت که ( معتقدند2101) بورک و همکاران .یابدمی افزایش نیز اجتماعی

 .شودمی اجتماعی سلامت افزایش موجب اجتماعی سرمایه افزایش طریق از اجتماعی مجازی

 ی بایدبین زنان تهرانبرای افزایش سلامت اجتماعی در این پژوهش نشان داد  نتایج بنابراین،

 یواانزیی، معنایب احساسی، هنجاریب احساسی، قدرتیاحساس باز خودبیگانگی اجتماعی، 

در مقابل برای افزایش  .ی را کاهش دادفرهنگ یگانگیب احساسو  از خود یگانگیبی، اجتماع

 ،ام نمود. ضمناًهای اجتماعی اقدو مشارکت افراد در جامعه و گروه انسجام و یگانگی اجتماعی

اطلاعات و ندادن شهروندان  نانیاطم است که عدم مواجههایی محدودیتبا هر پژوهشی انجام 

های آتی در پایان به پژوهش. بود این پژوهش یهامحدودیتاز جمله ی و شخص یاقتصاد

های مختلف اجتماعی و با روش اجتماعی به تفکیک گروهشود موضوع سلامت میپیشنهاد 

 های اجتماعی و بیگانگیتا اثرات شبکه دهندمورد بررسی قرار را )کمی و کیفی(  ترکیبی

 .شود تعیینتر اجتماعی بر مفهوم سلامت اجتماعی به صورت دقیق

 

 

 

 

 

 



 

 9419بهار  | 9، شمارة 01سال   

 

      08 

 منابع

زنان و سلامت  یاجتماع(. شبکه 0933. )دهیحم ،محمدآباد یریش و رضایدعلیس ی،افشان

  .42-11 صص ،1، شماره 2 دوره ،زدیفرهنگ  .در خانواده یاجتماع

با سلامت  یرابطۀ اعتماد اجتماع(. 0934. )دهیحم ،محمدآباد یریش و رضایعلدیسافشانی، 

 ،04، شماره 4 دوره ،رانیدر ا یاجتماع قاتیمطالعات و تحق. زدیزنان شهر  نیدر ب یاجتماع

  . 222-233 صص

با سلامت  یفرد یاجتماع یهارابطه شبکه یبررس (.0934ی. )قدس ،محقر و نرگس ،انیبینتظاما

 .011-004 صص ،9، شماره 4 دوره ،یشناسروان شیرو .جوانان یاجتماع

شناختی سلامت مطالعه جامعه .(0934) .هینفس ،یمنیا و محمدحسن ان،یشربت .،احمد ،ییبخارا

 .)مطالعه موردی: زنان منطقه چهار شهری تهران( بر آن ثرؤاجتماعی زنان و عوامل م

 .23-14 صص ،2، شماره 4 دوره ،معاصر شناسیجامعه هایپژوهش

 انیدانشجو نیدر ب یاجتماع یگانگیب زانیم ی(. بررس0931زهره. ) ی،رسول و نیحس ،فاطمهیبن

-21 صص ،0، شماره 22 دوره ،یکاربرد یشناسجامعهو عوامل مرتبط با آن.  زیدانشگاه تبر

0. 

انتشارات  ،تهران .کیدر شراسط جامعه آنوم یمشارکت اجتماع(. 0912) لامعباس.غ ،یتوسل

 . ، چاپ اولدانشگاه تهران

-شبکه بر تأکید با اجتماعی دانشجویان سلامت بر موثر عوامل بررسی. (0913)، پریسا. حاتمی

اجتماعی، دانشگاه شناسی، دانشکده علومکارشناسی ارشد جامعهنامهپایان .های اجتماعی

 طباطبایی.علامه

عوامل  یبررس .(0931). رضایعل ی،افشان و پژمان ی،زیریس یمیابراه .،غلامرضا ،انیدرم یحسن 

عات مطالسال و بالاتر شهر مشهد(.  ی)مورد مطالعه: شهروندان س مرتبط با سلامت یاجتماع
 . 11-002 صص ،92، شماره 3 دوره ،یشهر یشناختجامعه
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 ینمیا ستمیو عملکرد س یبا سلامت روان یرابطه نگرش مذهب ی(. بررس0911نجمه. ) ،دیحم

(. NK یضد سرطان یهاو سلول ی/ انهدامیمهار T یهاسلول ،یکمک T یها)سلول بدن

 .29-11 صص ،2، شماره 1 دوره ،یشناختنمطالعات روا

. صغرایعل ر،یاسفجیعباس ی وعل روزجاه،یف یرحمان .،ژهیمن ،یمطلب.، ابوالقاسم ،یدرآبادیح

)مطالعه ی و سلامت اجتماع یاجتماع هیسرما نیرابطه ب یشناختجامعه یبررس(. 0933)

 صص ،42، شماره 09 دوره ،یشناسمطالعات جامعه(. آموزان منطقه پنج تهراندانش یمورد

21-13. 

اطمه. و اکبرزاده، ف اطمه.، محمدی، راضیهمحمدزاده، ف ،.رزوآ ،یمحمد لامرضا.،فر، غخوش

شهر  ساله 01-23: جوانان ی)مطالعه مورد یسلامت اجتماع ی واجتماع تی(. امن0934)

 .20-012صص ، 0، شماره 3 دوره ،رانیا یمطالعات اجتماع .(قاین

. بررسی میزان سلامت اجتماعی در میان معلمان (0939)محمد و علایی، محسن.  ،آراللوذالی

 دوره ،شناسیمطالعات جامعهدوره ابتدایی شهرستان اردبیل و عوامل اجتماعی مرتبط با آن. 

 .029 -041 صص ،22، شماره 1

-مؤلفه ،یشغل یگانگیرابطه از خود ب یبررس(. 0911. )رضادیحم ون،یموسو و رضاپور، مهرداد

 ،کار و جامعه. عیبا سلامت روان کارکنان صنا یشغل یهاو مؤلفه کیدموگراف یها

 .19-44 صص ،11و  12 هایشماره

، ترجمه غلامرضا غفاری. تهران، شناسیهای جامعهاعتماد نظریه(. 0911زتومکا، پیوتر. )

 انتشارات شیرازه، چاپ اول.

و عوامل موثر بر آن در  یسلامت اجتماع .(0932) .الساداتمیمر ،یو خشوع یمحمدعل ،یزک

-011 صص ،1، شماره 9 دوره ،یشهر شناختیمطالعات جامعه. شهروندان شهر اصفهان نیب

23 . 

(. بررسی رابطه سلامت اجتماعی و امنیت اجتماعی با تأکید بر رهیافت 0911الله. )آرام، عزتسام

 .3-23 صص ،0، شماره 0 دوره ،انتظام اجتماعیمحور. پلیس جامعه

اطلاعات  ی.سلامت اجتماع یهاشاخص .(0919). دجلالیو صدرالسادات، س رایحم ،یسجاد
 . 244-219 صص ،212 شماره ،یاقتصاد یاسیس
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سلامت  سهیمقا(. 0931. )دیوح ،یاریبخت و دیمحمدسع ،یخانجان .،مکارم، اصغر .،مژگان د،یسع

 یدسالمن یهاشگاهیآسا میرمقیو غ میدر دو گروه سالمندان مق یزندگ تیفیو ک یاجتماع

 .010-012 صص ،14 شماره ،سالمند. تهران

و  یاجتماع یرابطه انزوا(. 0931. )اصغریعل ی،مهاجران و منصور ،انیقتیحق ،ی.عل ،زادهفیس

-21 صص ،9، شماره 4 دوره ،مجله آموزش و سلامت جامعه. یسلامت در سالمندان تهران

03. 

یت با احساس امن یرابطه سلامت اجتماع .(0933) .هراضی ،رضازاده و محمدحسن ان،یشربت

 ،جوانان یشناسجامعه مطالعات .گناباد( سال شهر 41تا  21مورد مطالعه: جوانان اجتماعی )

 .020-041 صص ،92، شماره 00 دوره

هره ب زانیو م یاجتماع هیسرما یهامؤلفه ییمعنا وندیبر پ یتأمل(. 0930. )محمدحسن ان،یشربت

 یاسشنجامعه مطالعات .نور مشهد امیدانشگاه پ انیدانشجو نیدر ب یاز سلامت اجتماع یمند
 .043-024 صص ،1، شماره 2 دوره جوانان،

شناختی سلامت اجتماعی جوانان (. تحلیل جامعه0932شربتیان محمدحسن و ایمنی، نفیسه. )

شناسی جامعهسال در شهرستان قاین(.  91تا  01و عوامل مؤثر بر آن )مطالعه موردی: جوانان 

 .012-011 صص ،0، شماره 23 دوره ،کاربردی

 ی(. اثربخش0939. )نیحس ،زارع و ندا ،نیگلچ ی.،مرتض ،ترخان .،فرشته ی،زاده قولنجخیش

 ی.رستانیآموزان دختر دبدانش یسلامت عموم یهابر مؤلّفه یگروه یآورآموزش تاب

 . 19-20 صص ،4، شماره 01 دوره ،یشناختمطالعات روان

 نیدر ب یمرتبط با سلامت اجتماع یعوامل اجتماع یبررس(. 0934شیری محمدآباد، حمیده. )

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه یزد.نامه کارشناسی ارشد جامعه. پایانزدیزنان شهر 

http://jas.ui.ac.ir/issue_3916_4152_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+29%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+1+-+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%BE%DB%8C+69%D8%8C+%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1+1397%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+167-188.html
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 یو عوامل اجتماع یسنجش سلامت اجتماع .(0931). سارا ،صباغ ،نهینرم ،انینیمع .،صمد، صباغ

 صص ،01، شماره 4 دوره ،یشناسمطالعات جامعه .زیتبر یخانوارها نیمرتبط با آن در ب

44-22. 

مؤثر  یعوامل اجتماع یبررس .(0933)ی. محمدعل، سازتیاصغر و چ ی،محمد ،.میابراه ،یطالب

 ،10، شماره 1 دوره ،پژوهش ملل .دانشگاه آزاد دهاقان انیدانشجو یبر سلامت اجتماع

 .023-041 صص

 ریثأت (.0934ی. )عل ی،نوروز و محمدرضا ،انیهاشم ،.میمر ی،سلام ،.نایم ،مبارکهیطاهر

شگاه دان یالزهرا یدرمان یبر سلامت روان کاربران کتابخانه مرکز آموزش یاجتماع یهاشبکه

 .20-11 صص ،11، شماره 03 دوره ،سلامت تیریمد. اصفهان یعلوم پزشک

(. بررسی رابطه انواع سرمایه با سلامت اجتماعی افراد در شهر 0939)علوی حکمت، زهرا. 

 شناسی، دانشگاه الزهرا.نامه کارشناسی ارشد جامعهتهران. پایان

 یهامطالعه رابطه استفاده از شبکه. (0932). محمدیحاج ی،بلوطک یاحمد و رضا ،زادهیدیع

گاه دانش یاجتماع علوم یهارشته انیدانشجو یآپ و تلگرام با سبک زندگواتس یاجتماع

 .49-11 صص ،91، شماره 00 دوره ،یشناسمطالعات جامعه. تهران قاتیعلوم تحق

 نیدر ب یسلامت اجتماع یشناختجامعه یبررس(. 0932. )زهرا ،یصمد و محمدیعل ،یقدس

 .13-31 صص ،0، شماره 1 دوره ،یتوسعه اجتماع. شهروندان شهر تهران

ثر بر ؤبررسی عوامل م (.0931. )آرام ،تیرگر و محمداسماعیل ،ریاحی .،مژگان ،فیروزبخت

، 4 دوره ،سلامت اجتماعی .سلامت اجتماعی زنان: یک مطالعه مروری در مجلات فارسی

 .031-211 صص ،9شماره 

سلامت اجتماعی در ایالات متحده آمریکا، یک (. 0911کییز، کری. ال. ام و شاپیرو، آدام دی. ) 

 . ترجمه حسینی، انتشارات دانشگاه شیکاگو.گیرشناسی توصیفیهمه

(. بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیرشاهد دانشگاه 0912کنگرلو، مریم. )

 .دانشگاه علامه طباطبایی نامه کارشناسی ارشد مددکاری اجتماعی،علامه طباطبایی. پایان

 رانیدب یبا سلامت عموم یشغل تیرضا یهافهرابطه مؤلّ ی(. بررس0932شهناز. ) ی،محمد

 .041-010 صص ،0، شماره 3 دوره ،یشناختمطالعات روانشهر تهران.  یهارستانیدب
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مطالعات  .انیدانشجو یسنجش سلامت روان اسی(. ساخت مق0930داود. ) ،پوریمعنو
 . 3-92 صص ،4، شماره 1 دوره ی،شناختروان

رابطه  یساختار یالگوساز(. 0911) .محمدی، اکبری ریحر حسین و، فاطمهیبن .،حمدالله نادری،

 .23-13 صص ،2، شماره 1 دوره ،یلوم اجتماععی. اجتماع یتفاوتیو ب یگانگیب نیب

 یهاشبکه نیرابطه ب نیی(. تب0933) .دیناه ی،خداداد و الهام ،مقدمیشفائ .،محسن ی،ازین

 کردیرو یبر مبنا ی)پژوهش شهروندان یاجتماع محور با سلامتلیموبا یمجازیاجتماع

-011 صص ،91، شماره 01 دوره ،یشهر یشناختمطالعات جامعههابرماس(.  یحوزه عموم

013 . 

 یهامؤلفه یاز کار بر رو یگانگیب ریتأث یبررس(. 0931. )هیسم ،یمانیو سل نیغلامحس کوکار،ین

 خردادماه. 02، تهران ،تیرینخبگان مد یالمللنیب کنفرانسی. سلامت سازمان

 یسال به بالا 01شهروندان  یعوامل مؤثر بر مشارکت اجتماع ی(. بررس0912) یلا.ل پناه،زدانی

 . ییدانشگاه علامه طباطبا ،یشناسجامعه یدکتر رساله .شهر تهران

از کار در  یگانگیثر بر بؤعوامل م یبررس (.0934. )اکبر، الحاجلونیز یزیعزو  منصور ،یوسفی

 ،4، شماره 1 دوره ،سلامت ریتصوی. شرق جانیسلامت استان آذربا مهیکارکنان اداره کل ب

 .29-90 صص
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