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چکیده
مفهــوم ســلامت اجتماعــی، ابعــاد جســمی، روانــی و اجتماعــی ســلامت را در برمی گیــرد. هــدف 
ایــن پژوهــش طراحــی مــدل جدیــد عوامــل مؤثــر بــر ســلامت اجتماعــی ایرانیــان از طریــق مطالعــه و 
ــا رویکــرد فراترکیــب اســت. روش  ــۀ ســلامت اجتماعــی ب جمع بنــدی پژوهش هــای انجام شــده درزمین
پژوهــش پیــش رو کیفــی اســت و جامعــۀ آمــاری ایــن پژوهــش را مقــالات علمــی و پژوهشــی انجام شــده 
در ایــران بــا موضــوع ســلامت اجتماعــی شــهروندان از ســال ١٣٩٠ تــا پایــان ســال ١۴٠٠ تشــکیل داده 
ــت پــس از بررســی و پالایش هــای  ــه درنهای ــه پژوهشــی یافــت شــده ک ــداد ٣٢ مقال اســت. در کل تع
مختلــف ١٨ مقالــه بــرای بررســی نهایــی انتخــاب و در ۵ بُعــد ســازمان دهی گردیــد. یافته هــای پژوهــش 
ــاد  ــه ابع ــرو ب ــترین قلم ــه لحــاظ بیش ــه ســلامت اجتماعــی شــهروند ان ب ــاد پنج گان ــد ابع نشــان می ده
انســجام اجتماعــی، یکپارچگــی اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی و انطبــاق 
اجتماعــی اختصــاص دارد کــه هــر کــدام دارای زیرمجموعه هــای متعــددی اســت. نتایــج پژوهــش نشــان 
ــا و  ــاز بــه توجــه بیشــتری دارنــد و آشــنایی بامعن می دهــد ســلامت اجتماعــی و عوامــل مؤثــر بــر آن نی
مفهــوم ســلامت اجتماعــی، ابعــاد آن و کشــف راهبردهــای ارتقــا ســلامت اجتماعــی لازمــۀ هــر تــلاش 

در دســتیابی به ســلامت اجتماعــی اســت.
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 World)  ســلامت بــه معنــای رفــاه کامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی افــراد جامعــه اســت
ــای  ــه معن ــاً ب ــم و صرف ــص جس ــر ســلامت مخت Health Organization, 2006). پیش ت
ــرد از ســطوح ســلامت  ــا محوریــت ف ــا امــروزه، ســلامت اجتماعــی ب ــود؛ ام ــود بیمــاری ب نب
ــط خــاص تعریــف  ــا یــک محی ــق ب ــه و تطاب ــی مواجه ــوان توانای شــناخته و از ســلامتی به عن
ــر ایــن اســاس، ســلامتی وســیلۀ تأمیــن امکانــات اجتماعــی ـ فردیــو توانایی هــای  می شــود. ب
جســمی اســت کــه در فرایندهــا و اقدامــات روزمــره زندگــی مردم ریشــه دارد؛ بنابراین، ســلامت 
اجتماعــی هــم رکــن ســلامت و هــم تابعــی از آن اســت  (فتحــی، عجیم نــژاد و خاک رنگیــن، 
ــار در  ــرای نخســتین ب ــران، ١٣٩١)، ب ــوک و برســلو  (فتحــی و دیگ ١٣٩١: ٢۴٣‑٢٢۵). بل
ســال ١٩٧٢، مفهــوم ســلامت اجتماعــی را مطــرح کردنــد و آن را بــا میــزان عملکــرد اعضــای 
ــرد  ــی، عملک ــارت  اجتماع ــامل مه ــلامت ش ــی س ــن اجتماع ــتند. رک ــرادف دانس ــه مت جامع
اجتماعــی و توانایــی شــناخت هــر شــخص از خــودش به عنــوان عضــوی از جامعــه بزرگ تــر 
ــه  ــه  ب ــواده و جامع ــراد خان ــرد عضــوی از اف ــن لحــاظ، ف اســت  (ســام آرام، ١٣٩١: ٢۶). بدی
ــنجش  ــای س ــر ملاک ه ــی از دیگ ــبکه های اجتماع ــا ش ــرد ب ــاط ف ــیوۀ ارتب ــی رود. ش ــمار م ش
ــود  ــاز، ١٣٩٧: ۵٢). نب ســلامت اجتماعــی اســت  (پارســا، قوشــچیان و حاجی عبدالرحیم خب
فقــر، فقــدان خشــونت، رشــد کنتــرل شــده جمعیــت، عدالــت قضایــی، حقــوق بشــر، آمــوزش 
همگانــی رایــگان، دسترســی همــگان بــه خدمــات ســلامت، امنیــت، آزادی عقیــده، احســاس 
رضایــت از زندگــی، پوشــش بیمــه، توزیــع عادلانــه درآمــد، اشــتغال و فقــدان بیــکاری، عــدم 
تبعیــض قومــی ـ نــژادی و منطقــه ای، مردم ســالاری، مشــروعیت دولــت و نظــارت مــردم 
ســالارانه بــر حکومــت از شــاخصه ها و ابعــاد ســلامت اجتماعــی بــه شــمار مــی رود  (تــوکل، 
ــام  ــی، ادغ ــی، اخــلاق عمل ــای اخلاق ــی، آموزه ه ــی، عــرف اجتماع ١٣٩٣). اخــلاق اجتماع
اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی، انســجام اجتماعی، 
قلمروهــای ارتباطــی، مهارت هــای زندگــی و اجتماعــی شــدن نیــز از دیگــر مفاهیــم ســلامت 
اجتماعــی اســت  (تــوکل، ١٣٩٣). پنــج مؤلفــه اصلــی ســلامت اجتماعــی شــامل ادغــام 
اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی و انســجام اجتماعی 
اســت  (ســخایی، ١٣٩٧) کــه در اکثریــت تحقیقــات بــه آن هــا اشــاره شــده اســت. امینــی رارانی 
و همکارانــش (١٣٩٠ )، ســلامت اجتماعــی، در حقیقــت، رابطــۀ شــبکۀ ارتباطــات اجتماعــی 
و تعــادل فــرد و محیــط را تبییــن می کنــد و ضمــن اینکــه در زندگــی شــهروندان، نقــش 
تعیین کننــده ای دارد، خــود نیــز تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی اســت. اهمیــت بعــد اجتماعــی 



فراترکیب تدوین و طراحی مدل جدید عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی ایرانیان 

      سال دوم
 شماره چهارم

زمستان 1401
113

ــه ابعــاد اجتماعــی و فیزیکــی ســلامت، ایــن  و تأکیــد ســازمان جهانــی بهداشــت بــر توجــه ب
ــل، واکاوی  ــن دلی ــه همی ــرده اســت. ب ــل ک ــه تبدی ــزان جامع ــۀ برنامه ری ــه دغدغ موضــوع را ب
ــت اســت.  ــز اهمی ــون حائ ــاد گوناگ ــر آن از ابع ــر ب ــل مؤث ــی و عوام وضــع ســلامت اجتماع
معرف هــای هفت گانــه ســلامت اجتماعــی در ایــران را بــه شــرح ذیــل اعــلام کرده انــد ١. 
ــد  ــد، ٣. رش ــته باش ــود نداش ــه وج ــونت در جامع ــد، ٢. خش ــر نباش ــر خــط فق ــه زی کســی ک
جمعیــت کنتــرل شــده باشــد ۴. آمــوزش تــا پایــان دوره راهنمایــی اجبــاری و رایــگان و ســپس 
رایــگان باشــد، ۵. توزیــع درآمدهــا عادلانــه باشــد، ۶. همــه مــردم تحــت پوشــش بیمــه باشــند 
و ٧. بیــکاری وجــود نداشــته باشــد. ســلامتی اجتمــاع، یــا بــه عبــارت بهتــر ســلامت اجتماعــی، 
از مؤلفه هــای حقــوق بشــر بــرای تأمیــن نیازهــای اساســی و بهبــود کیفیــت زندگــی اســت؛ کــه 
 ،(World Health Organization, 2006)  بــر اســاس تأکیــد ســازمان جهانــی بهداشــت
بایــد در دســترس همــگان قــرار گیــرد. بــا توجــه بــه نقــش ٢۵ درصــدی سیســتم بهداشــت و 
ــه نقــل  درمــان در ارتقــای ســلامت شــهروندان (مدیری، ســفیری و منصوریــان، ١٣٩۶: ٩، ب
ــاد ســلامت فیزیکــی، اجتماعــی و جســمی  ــه ابع ــق و همــکاران، ١٣٨٧: ٣)، توجــه ب از مطل
ــی  ــد اجتماع ــه بع ــه ب ــت توج ــد. اهمی ــام ســلامت ضــرورت می یاب ــایر ارکان نظ از ســوی س
توســعه و همچنیــن تأکیــد ســازمان بهداشــت جهانــی بــر ســلامت اجتماعــی، در کنار ســلامت 
فیزیکــی، ســبب شــده اســت تــا امــروزه ســلامت اجتماعــی بــه دغدغــۀ مشــترك جامعه  شناســان 
ــکاران، ١٣٩١: ٢۴٣‑ ــل شــود (فتحــی و هم ــه تبدی ــر جامع ــزان اجتماعــی در ه و برنامه ری
٢٢۵). بررســی وضعیــت ســلامت اجتماعــی و عوامــل مرتبــط بــا آن از ابعــاد گوناگــون حائــز 
اهمیــت اســت: بــا در نظــر گرفتــن گســترش روزافــزون ارتباطــات انســانی، شناســایی عوامــل 
برهــم زننــدۀ آرامــش و ســلامت افــراد و علــل بــروز بحران هــای اجتماعــی و روانــی، اهمیــت 
بیشــتری یافتــه و متقابــلاً بــه احســاس نیــاز فــردی و اجتماعــی بــه ســلامت اجتماعــی افــزوده 
شــده اســت. از طــرف دیگــر گســترۀ فــراوان آن کــه همــۀ افــراد را دربرمی گیــرد اهمیــت بررســی 
ــلامت  ــت س ــه اهمی ــه ب ــد. باتوج ــدان می کن ــذار را دوچن ــل اثرگ ــی و عوام ــلامت اجتماع س
اجتماعــی در جامعــه، هــدف ایــن پژوهــش طراحــی مــدل جدیــد عوامــل مؤثــر بــر ســلامت 
اجتماعــی ایرانیــان از طریــق مطالعــه و جمع بنــدی پژوهش هــای انجام شــده درزمینــۀ ســلامت 

اجتماعــی بــا رویکــرد فراترکیــب اســت.

پیشینه پژوهش
پژوهش هــای متعــددی دربــارۀ ســلامت اجتماعــی انجــام  شــده اســت. در ایــن پژوهش هــا بــه 
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ــه آن  ــر ســلامت اجتماعــی شــهروندان اشاره شــده کــه در ادامــه ب ــر ب ــد عامــل مؤث ــا چن یک ی
اشــاره می شــود. نریمانــی و صمدی فــرد  (١٣٩۶)، دریافتنــد بیــن عــزت  نفــس، خودکارآمــدی 
و شــادکامی بــا ســلامت اجتماعــی بیــن ســالمندان رابطــۀ معنــی داری وجــود داشــت. مدیــری 
و دیگــران  (١٣٩۶)، بــه ایــن نتایــج دســت یافتنــد کــه مهارت هــای ارتباطــی، کیفیــت زندگــی، 
گــذران اوقــات فراغــت، ســن، پایــگاه اقتصــادی ـ اجتماعــی و جنــس بــا توجــه بــه اندازه شــدت 
اثــر بــه ترتیــب بــر ســلامت اجتماعــی اثرگذارنــد. فیروزبخــت و همــکاران معتقدنــد  (١٣٩۶)، 
ــد، حمایــت اجتماعــی و ســرمایه اجتماعــی  ــلات، درآم ــگاه اقتصــادی اجتماعــی، تحصی پای
ــلیمانی  (١٣٩۵)،  ــژاد و سنگری س ــد. قاضی ن ــی دارن ــا ســلامت اجتماع ــی داری ب ــاط معن ارتب
اعتقــاد دارنــد مطلوبیــت شـــرایط شـــغلی بیشــترین اثــر را بـــر ســـلامت اجتمـــاعی زنـــان دارد. 
اســتقلال مالــی، روابــط اجتماعــی، حمایــت اجتماعــی، عزت نفــس و منزلـــت اجتمـــاعی هــم 
بـــر ســـلامت اجتماعــی زنــان شــاغل اثرگذارنــد. صلحــی و همــکاران  (١٣٩۵)، دریافتند رابطۀ 
ــت  ــت و کیفی ــات فراغ ــدن اوق ــی، گذران ــای ارتباط ــادی، مهارت ه ــی ـ اقتص ــگاه اجتماع پای
ــق کرمــی و همــکاران  (١٣٩۴)،  ــادار اســت. نتایــج تحقی ــا ســلامت اجتماعــی معن زندگــی ب
نشــان داد اشــکال متفــاوت ســرمایه انســانی نظیــر ســرمایه اجتماعــی، فرهنگــی و اقتصــادی 
ــکاری  (١٣٩١)،  ــی دار دارد.  پوراف ــه معن ــجویان رابط ــلامت محور دانش ــی س ــبک زندگ ــا س ب
ــن جنســیت و ســلامت رابطــه  ــج دســت یافــت کــه رابطــه بی ــن نتای ــه ای در پژوهــش خــود ب
ــد  ــان می ده ــکاران  (١٣٩۴)، نش ــفر و هم ــق خوش ــای تحقی ــوده اســت. یافته ه ــاداری نب معن
رابطــه معنــی دار و مســتقیمی بیــن امنیــت اجتماعــی و ســلامت اجتماعــی جوانــان شــهر قایــن 
وجــود دارد. نیکــو گفتــار  (١٣٩٣)، نشــان داد متغیـــر جنســـیت بـــا هیچ یــک از ابعـــاد پنج گانه 

سلامت اجتماعـــی رابطـــۀ معنـــاداری وجـود نـدارد.
نورمــن و همــکاران   (٢٠١۶)، دریافتنــد عمده تریــن عوامــل اجتماعــی مؤثــر بــر ســلامت 
ــن  ــواده. ای ــد خان ــکونت و درآم ــل س ــای مح ــادران، نابرابری ه ــلات م ــد از: تحصی عبارت ان
ــر کــودکان، وضعیــت تغذیــه کــودکان، تکمیــل برنامه هــای ایمن ســازی،  ــا مرگ ومی عوامــل ب

رفتــار ســلامت جویانــه و اقدامــات بهداشــتی مرتبــط اســت.
 کــورپ و همــکاران   (٢٠١١)، بــه ایــن نتایــج دســت یافتنــد مداخــلات بخــش ســلامت، 
ــر  ــرای درک بهت ــق ب ــری و تحقی ــه و اندازه گی ــذار در جامع ــی تأثیرگ ــن بخش سیاســت های بی

ــد. ــمار می رون ــه ش ــده ســلامت ب ــی تعیین کنن ــل اجتماع ــا از عوام نابرابری ه
کریــن و جیمــز   (٢٠٠۵)، دریافتنــد ســطح درآمــد، ســاختار اقتصــادی، توزیــع جمعیــت، 
توانایــی سیســتم در مدیریــت حوزه هــای اجتماعــی و ســطح همبســتگی در جامعــه، ظرفیت هــا 
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از  یکــی  به عنــوان  بیمــه  بــر  مؤثــر  عوامــل  ازجملــه  سیســتم  اجتماعــی  پتانســیل های  و 
ــت. ــی اس ــلامت اجتماع ــاخص های س ش

ــی در  ــه ســرمایه اجتماعــی نقــش مهم ــد ک ــکاران  (٢٠٠۴)، دســت یافتن واترســون وهم
تأمیــن ســلامت اجتماعــی بــازی می کنــد و نقــش پزشــکان اطفــال، بازدیدکننــدگان بهداشــت و 
کارکنــان بهداشــت جامعــه نیــز در بهبــود ســلامت اجتماعــی در قالــب ســرمایه های اجتماعــی 

قابل توجــه اســت.
مکدونالــد و همــکاران   (٢٠٠۴)، نشــان دادنــد مهارت هــای زندگــی ازجملــه حــل مســئله و 
ارتبــاط مؤثــر بــا جوانــان، توانایــی آنــان را بــرای حل مشــکلات و اســتفاده مؤثــر از حمایت های 

اجتماعــی افزایــش می دهــد.

مبانی و رویکردهای نظری
ســلامت اجتماعــی: ســلامت اجتماعــی بــه معنــای ســلامت اجتمــاع در کنــار ســلامت جســم 
و روان اســت. ســلامت اجتماعــی، بــه معنــای زندگــی خــوب داشــتن و شــادی زیســتن اســت؛ 
کــه بــر بعــد مثبت ســلامت تأکیــد دارد  ( Shapiro, 2004 & Keyes: 5). لارســن (١٩٩۶: 
ــر و  ــراد دیگ ــا اف ــت روابطــش ب ــرد از کیفی ــی ف ــوان ارزیاب ــی را به عن ٨٣)، ســلامت اجتماع
گروه هــای اجتماعــی کــه عضــوی از آن هــا اســت تعریــف می کنــد و معتقــد اســت کــه مقیــاس 
ســلامت اجتماعــی بخشــی از ســلامت فــردی را می ســنجد و شــامل پاســخ های درونــی فــرد 
احســاس تفکــر و رفتــار اســت کــه نشــانگر رضایــت یــا فقــدان رضایــت فــرد از زندگــی و محیط 
اجتماعــی هســتند. ســلامت اجتماعــی شــامل پاســخ های درونــی فــرد بــه احســاس، تفکــر و 
رفتــار  (عبداللــه تبــار، کلــدی، محققــی کمــال، ســتاره فــروزان و صالحــی، ١٣٨٧: ١٧٣)، در 
قالــب احســاس و نحــوۀ عملکــرد اســت  (راد و دیگــران، ١٣٩۵: ١۴۶). ســلامت اجتماعــی 
 (Breslow, 1990)  بــرای نخســتین بــار بــا درجــۀ عملکــرد اعضــای جامعــه متــرادف دانســته
 Laycock, & Harwich)  و در ارتبــاط بــا خانــواده، اجتمــاع و ملــت تعریــف شــده اســت
2018). ســلامت اجتماعــی از ادبیــات دورکیمــی ازآنومــی و خودبیگانگــی منشــأ گرفتــه 
ــای بالقــوۀ زندگــی عمومــی،  ــم، معتقــد اســت از مزای اســت (Keyes, 2003: 123). دورکی
یکپارچگــی و همبســتگی اجتماعــی اســت، یعنــی یک احســاس تعلــق و وابســتگی، درك آگاهی 
مشــترك و داشــتن سرنوشــت جمعــی. ایــن مزایــای زندگــی اجتماعــی یــک اســاس و بنیــان برای 
تعریــف جهانــی ســلامت اجتماعــی اســت؛ امــا در پژوهش هــای اخیــر، دیگــر عــدم احســاس 
آنومــی و ازخودبیگانگــی شــرط کافــی بــرای وجــود احســاس ســلامت اجتماعــی نیســت. وی 
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ــد  ــد و معتق ــی می دان ــوه  زندگــی عموم ــای بالق یکپارچگــی و همبســتگی اجتماعــی را از مزای
اســت یکپارچگــی و همبســتگی اجتماعــی همــان احســاس تعلــق و وابســتگی، درک آگاهــی و 
داشــتن سرنوشــت جمعــی مشــترک اســت. برگمــن  (٢٠٠٧) بــه نقــش شــبکه های اجتماعــی 
ــل  ــی عام ــات اجتماع ــبکه ها و ارتباط ــاد دارد ش ــرده و اعتق ــاره ک ــی اش ــلامت اجتماع در س
پــرورش روحیــه مشــارکت، افزایــش دخالــت افــراد در فرایندهــای اجتماعــی، غنی ســازی 
اوقــات فراغــت و افزایــش گرایــش بــه فعالیت هــای مذهبــی اســت. امــروزه، ســلامت 
ــی  ــرادی ســلامت اجتماع ــه اف ــی ک ــده؛ بدین معن ــن ش ــرادی عجی ــلامتی انف ــا س ــی ب اجتماع
ــا جامعــه و هنجارهــای  اجتماعــی  ــد کــه نقش هــای اجتماعــی را خــوب ایفــا نمــوده و ب دارن
پیونــد داشــته باشــند  (همتــی و دیگــران، ١٣٩٢: ۴۶). بــه اعتقــاد کییــز و شــاپیرو   (٢٠٠۴ )، 
خویشــاوندان، روابــط و تجــارب مشــترک اند؛ کــه بــه زندگــی غنــا و معنــا می بخشــند. ازایــن رو، 
ــرای ایجــاد روابــط رضایت بخــش و تحقــق  ــا دیگــران و اجتمــاع ب توانایــی فــرد در تعامــل ب
نقش هــای اجتماعــی، ســلامت اجتماعــی، نــام گرفتــه اســت. کییــز   (٢٠٠۴)، بــا بیــان اینکــه 
بهزیســتی، اســاس و بنیــان اجتماعــی دارد، ســلامت اجتماعــی را ارزیابــی شــرایط و عملکــرد 
ــزی  ــد کــرده اســت عملکــرد اجتماعــی خــوب در زندگــی چی ــه دانســته و تأکی ــرد در جامع ف
بیــش از ســلامت جســمی و روانــی اســت. بــه گفتــه وی؛ بیــن ســلامت اجتماعــی بــا رفتارهــای 
اجتمــاع پســند، مســئولیت پذیری و جایــگاه اجتماعــی رابطــه مثبتــی وجــود دارد  (ســام آرام، 
١٣٨٨). بــه پیشــنهاد وی؛ ســلامت اجتماعــی از پنــج جــزء شــکوفایی اجتماعــی ، مشــارکت، 
پیوســتگی، انســجام و پذیــرش اجتماعــی تشکیل شــده و منشــأ آن؛ ارزیابــی فــرد از نحــوۀ 
ــا جامعــه اســت. مجمــوع آراء یــاد شــده دربــارۀ ســلامت اجتماعــی در  نگــرش و ارتباطــش ب

قالــب ســه رویکــرد قابــل طــرح اســت:
ســلامت اجتماعــی؛ شــامل ســلامت فــردی همــراه بــا ســلامت جســمی و روانــی اســت: 
ماننــد تعاریــف لارســن (١٩٩۶)، کییــز و شــاپیرو  (٢٠٠۴)، اوســتون و جیکــوب  (ابراهیم پــور، 

پورجبلــی و رمضانی ممقانــی، ١٣٩١).
سلامت اجتماعی مبین شرایط اجتماعی سلامت بخش است.

ســلامت اجتماعــی مبیــن جامعــه ســالم شــامل تعاریــف راســل (١٩٧٣)، ائتــلاف 
جماعت هــای ســالم انتاریــو (٢٠٠٣) اســت  (ســمیعی و دیگــران، ١٣٨٩: ٣٩‑٣٣).

تئوری های سلامت اجتماعی:
ــات در  ــی اخلاقی ــی، کم رنگ ــی اجتماع ــه آنوم ــم در نظری ــم: دورکی ــی دورکی ــه آنوم نظری
ــات و  ــدون اخلاقی ــد زندگــی ب ــد می کن ــد می کشــد و تأکی ــک را به نق ــد و ارگانی ــع جدی جوام
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ضرورت هــای اجتماعــی نــه تنهــا قابــل تحمــل نیســت کــه عامــل افزایش آنومــی اســت. دورکیم 
تحــولات شــتابان اقتصــادی را علــت آشــکار آنومــی دانســته و تأکیــد کــرده اســت آنومــی در 
جامعــه بــه بحــران آموزشــی و هنجــاری  ختــم می گــردد. بدیــن ترتیــب، در اندیشــه دورکیــم، 
کیفیــت زندگــی اجتماعــی معلــول مکانیســم معیــن و عوامــل اجتماعــی اســت. دورکیــم تأکیــد 
ــود اخلاقیــات موجــب می شــود جامعــه قــدرت مدیریــت و کنتــرل اجتماعــی  کــرده اســت نب
را از دســت بدهــد؛ و در نتیجــه، بی هنجــاری و کاهــش کیفیــت زندگــی بــروز و ظهــور یابــد.

نظریــه بی ســازمانی اجتماعــی: بــر اســاس ایــن نظریــه، عوامــل اجتماعــی مهم تریــن عنصــر 
کنتــرل کننــده افــراد هســتند؛ بنابرایــن؛ زمانــی کــه ایــن عوامــل بی ثبــات شــوند، تــوان افــراد بــرای 

کنتــرل رفتــار خودشــان کــم می شــود؛ و ایــن بســتر کاهــش کیفیــت زندگــی را فراهــم می کنــد.

نظریه سلامت اجتماعی کییز
کییــز ســلامت اجتماعــی را به عنــوان گــزارش شــخصی افــراد از کیفیــت روابطــش بــا دیگــران و 
جامعــه تعریــف می کنــد. از نظــر وی فــرد ســالم از نظــر اجتماعــی زمانــی عملکــرد خوبــی دارد 
کــه اجتمــاع را به صــورت یــک مجموعــۀ معنــادار، قابــل فهــم و بالقــوه بــرای رشــد و شــکوفایی 
بدانــد، احســاس کنــد کــه متعلــق بــه گروه هــای اجتماعــی خــود اســت و خــود را در اجتمــاع و 
پیشــرفت آن ســهیم بدانــد. مــدل چندوجهــی کییــز از ســلامت اجتماعــی شــامل ۵ جــز اســت 
ــن  ــد. ای ــوم می کن ــراد را در عملکــرد اجتماعی شــان معل ــۀ اف ــی و کارکــرد بهین ــزان کارای ــه می ک
ابعــاد عبارت انــد از شــکوفایی اجتماعــی، همبســتگی (انطبــاق) اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی، 
مشــارکت اجتماعی و انســجام اجتماعی (رضادوســت، حســین زاده و رســتمی، ١٣٩٨:  ٩‑٨).

یکپارچگــی اجتماعــی: یکپارچگــی اجتماعــی همــان احســاس بخشــی از جامعــه بــودن، 
فکــر کــردن بــه اینکــه فــرد بــه جامعــه تعلــق دارد، احســاس حمایــت شــدن از ســوی جامعــه و 
 Keyes,) ســهم داشــتن در آن اســت. یکپارچگــی بــا دیگران در محیــط و جامعه اطرافش اســت
1998: 122). احســاس تعلــق جنبــه  محــوری ســلامت؛ و یکپارچگــی بــا دیگــران در محیــط 
و جامعــه اطــراف حاصــل تجربــه مشــترک بــا دیگــران اســت. به زعــم کییــز  (٢٠٠۴: ٧)، 
یکپارچگــی اجتماعــی بــر مفاهیــم انســجام اجتماعــی دورکیــم، بیگانگــی و انــزوای اجتماعــی 
ســیمون تأکیــد دارد. بــه اعتقــاد دورکیــم  (Keyes, ١٩٩٨)، هماهنگــی اجتماعــی و ســلامت 
اجتماعــی، بازتابــی از ارتباطــات افــراد از طریــق هنجارهاســت. دورکیم (طالبــی، محمــدی و 
چیت ســاز، ١٣٩٩: ١٣٧، بــه نقــل از دهبــاش، ١٣٨٣:  ٢٣‑٢٢). احســاس در میــدان تعاملــی 
را عاطفــه جمعــی نامیــده و توضیــح داده؛ عاطفــه جمعــی بــا مناســک جمعــی ماننــد اعیــاد و 
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ــی و  ــود  (چلب ــی می ش ــی اجتماع ــم یکپارچگ ــاد؛ و موجــب تحکی ــی ایج ــی مذهب مراســم مل
مبارکــی، ١٣٨۴: ٢٢).

 Brim,) پذیــرش اجتماعــی: پذیــرش اجتماعــی نســخه اجتماعــی پذیــرش از خــود اســت
Kessler, 2019 & ,Ryff). بــه لحــاظ اجتماعــی و روانــی، افــرادی ســالم اند؛ کــه نســبت بــه 
شــخصیت خــود نگــرش مثبتــی دارنــد؛ و جنبه هــای خــوب و بــد زندگــی را بــا هــم  پذیرفته انــد  
(بنی فاطمــه، محمــد و چایچی تبریــزی، ٢٠١١، بــه نقــل از ریــف، ١٩٨٩)؛ بنابرایــن، پذیــرش 
اجتماعــی بــه معنــای داشــتن نگــرش مثبــت بــه افــراد، تصدیــق دیگــران و پذیــرش افــراد بــا وجود 
برخــی ســردرگمی ها و پیچیدگی هاســت. پذیــرش اجتماعــی مصــداق اجتماعــی پذیــرش خــود؛ 
و پذیــرش خــود، بــه مفهــوم نگــرش مثبــت و احســاس خــوب بــه خــود و زندگــی علی رغــم همــه 
ــرد، اجتمــاع و مــردم جنبه هــای مثبــت و  ــا پذیــرش اجتماعــی، ف ضعف هــا و کمبودهاســت. ب

.(Ryff, 2000 & Keyes)  ــرد ــد؛ و می پذی ــول می کنن منفــی موضــوع را قب
مشــارکت اجتماعــی: افــراد احســاس می کننــد بــا مشــارکت چیــز بــا ارزشــی بــه اجتمــاع 
ــل  ــرام قائ ــت روزانه شــان احت ــه فعالی ــاع ب ــه اجتم ــن اســت ک ــد. تصورشــان ای عرضــه می کنن
ــراد  ــد  (Keyes, 1998). اف ــان دارن ــه جه ــه ب ــرای ارائ ــد چیزباارزشــی ب اســت؛ حــس می کنن
بــا مشــارکت اجتماعــی بــر ایــن باورنــد کــه عضــو حیاتــی اجتماع انــد؛ و چیزهــای ارزشــمندی 
بــرای عرضــه دارنــد. مشــارکت اجتماعــی بــا مفاهیــم هدفمنــدی در زندگــی، مســئولیت پذیری 
و کارآمــدی عجیــن شــده و بــه معنــای ایــن اســت کــه فــرد رفتارهــای معینــی را بــرای مقاصــد 

.(10-11 :Shapiro, 2004 & Keyes)  خاصــی انجــام می دهــد
شــکوفایی اجتماعــی: شــکوفایی اجتماعــی ارزیابــی تــوان بالقــوه و مســیر تکاملــی اجتماع 
اســت کــه تدریجــاً رشــد می کنــد (Keyes, 1998). افــراد بــا ســلامت اجتماعــی کامــل دربــاره 
شــرایط آینــده جامعــه، امیــدوار معتقدنــد خــود و ســایر افــراد از این امیــدواری و تکامــل اجتماع 
ســود می برنــد. شــکوفایی اجتماعــی بــا مفهــوم خــود تعییــن گــری و رشــد شــخصی در ســلامت 
روانــی متــرداف اســت (Ryff, 2000 & Keyes). فــرد باشــخصیت، معتقــد اســت خــودش 
ســازنده سرنوشــت خــودش اســت؛ خــودش دگرگــون کننــده حــال خــودش اســت؛ و خــودش 

.(Shapiro, 2004 & Keyes) ســازنده آینــده خــود و جامعــه اش اســت
انطبــاق اجتماعــی: انطبــاق اجتماعــی، درک کیفیــت ســازمان دهی و عملکــرد دنیــای 
ــرد  ــاپیرو، ٢٠٠۴). ف ــز و ش ــل از کیی ــه نق ــران، ١٣٩٧: ۴٧، ب ــا و دیگ اجتماعــی است (پارس
ــی،  ــل پیش بین ــا قاب ــع غیرمنتظــره ی ــد وقای ــای اطــراف خــود مانن ــاره دنی ســالم اجتماعــی درب
ــد  ــه طرح هــای اجتماعــی علاقه من ــد؛ ب ــت و منفــی بیشــتر می دان ــا عمومــی و مثب شــخصی ی
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ــش  ــته ها و آرزوهای ــد؛ و خواس ــب نمی ده ــش دارد؛ فری ــع اطراف ــی از وقای ــت؛ درک خوب اس
ــع چالش هــای پیــش روی او  ــن وقای ــه ای ــا می بخشــد؛ به رغــم اینک ــم زندگــی را ارتق ــرای فه ب

.(Keyes, 2003) ــلوغ اســت ــده و ش ــای پیچی ــرای درک دنی ب

نظریه سلامت اجتماعی گیدنز
بــر اســاس نظریــۀ گیدنــز، افزایــش اعتمــاد در جامعــه بــه گســترش هــر چــه بیشــتر کیفیــت 
روابــط متقابــل در جامعــه خواهــد انجامیــد. همچنیــن فــردی کــه میــزان اعتمــاد بالایــی دارد 
به راحتــی بــا دیگــران ارتبــاط برقــرار مینمایــد و ارزیابــی مثبتــی از افــراد جامعــه دارد. عــلاوه 
بــر ایــن، اعتمــاد اجتماعــی بــالا باعــث گســترش روابــط افــراد در جامعــه میگــردد. درنتیجــه، 
ــۀ  ــق نظری ــن، طب ــر مــیرود؛ بنابرای ــراد بالات ــزان مشــارکت اجتماعــی و ارزش اجتماعــی اف می
گیدنــز، «اعتمــاد اجتماعــی» یکــی از عوامــل مؤثــر بر ارتقاء ســلامت اجتماعی اســت (رضایی، 
ــه  ــد ک ــای ســلامت اجتماعــی را نشــان می ده ١٣٩٢: ۶٨). شــکل ١ خلاصــه ای از تئوری ه

چارچــوب مناســبی بــرای تبییــن وضعیــت ســلامت اجتماعــی ایرانیــان خواهــد بــود.

شکل ١. خلاصه ای از تئوری های سلامت اجتماعی
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روش شناسی
ــب  ــتفاده از روش  فراترکی ــا اس ــی ب ــر روش  کیف ــردی و ازنظ ــر هــدف کارب ــن پژوهــش، ازنظ ای
ــی شــهروندان  ــر ســلامت اجتماع ــل مؤث ــوزه عوام ــی در ح ــع اطلاعات ــه مناب ــر مطالع ــی ب مبتن
اســت. فراترکیــب، تحلیــل مطالعــات کیفــی به منظــور فهــم عمیــق و کاربــردی  از موضــوع اســت؛ 
روشــی اســت کــه بــرای جمع بنــدی مطالعــات کیفــی مربــوط بــه یــک پدیــده یــا لااقــل نزدیــک بــه 
آن (Zimmer, 2006:  317-313). ایــن روش بــا ارائــه نــگاه جامــع بــه موضــوع یــا پدیــده، 
بــه یکــی شــدن افق هــای مختلــف پژوهشــی منجــر می شــود. مهم تریــن ویژگی هــای روش 
فراترکیــب کــه در ایــن پژوهــش نیــز رعایــت و اجــرا شــده اســت؛ عبــارت اســت از: ١. بازیابــی 
جامــع و ســامان مند (سیســتماتیک) همــه پژوهش هــا و گزارش هــای کیفــی مرتبــط بــا موضــوع؛ 
٢. اســتفاده از همــه روش هــای مفیــد (کیفــی و کمــی) بــرای تحلیــل آن هــا؛ ٣. تفســیر و تحلیــل 
نــکات اصلــی تحقیقــات؛ ۴. اســتفاده از روش هــای ســامان مند (سیســتماتیک) و مناســب کیفی 
بــرای جمع بنــدی نــکات اصلــی؛ و ۵. اســتفاده از فراینــد تکرارپذیــر بــرای افزایــش روایــی روش 
و خروجــی فراترکیــب (Barroso, 2006 & Sandelowski:  22). بــه کار گیــری این روش در 

همــه تحقیقــات ازجملــه تحقیــق حاضــر بدیــن شــرح اســت:
توسعه نظری موضوع؛

ارائه چکیده ای سطح بالا از موضوع؛
ــت  ــرای کاربس ــی ب ــات کیف ــای تحقیق ــرار دادن یافته ه ــترس ق ــرای در دس ــلاش ب و ت
 ،(Hare, 1988 & ,Noblit, Hare) نوبلــت و هیــر .(313 :Zimmer, 2006) عملــی
بــرای فراترکیــب مطالعــات، ســه مرحلــه انتخــاب مطالعــات، ترکیــب ترجمه هــا و ارائــه آن هــا 
را پیشــنهاد داده انــد؛ امــا در پژوهــش حاضــر، از روش فراترکیــب هفــت مرحلــه ای باروســو و 

ساندوســکی اســتفاده شــده؛ کــه شــامل مراحــل ذیــل اســت:
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شکل ٢. مراحل پیاده سازی روش فراترکیب

(Barroso, 2006 & Sandelowski) :منبع

جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه پژوهش هــای انجــام گرفتــه در حــوزه ســلامت 
اجتماعــی اســت کــه از طریق ســامانه جســتجو در پایگاه های علمی‑پژوهشــی مصــوب وزارت 
علــوم، تحقیقــات و فنــاوری ماننــد جهــاد دانشــگاهی، پایــگاه نشــریات کشــور، و ایــران داک،
بــه دســت آمــد. در ایــن فراینــد در قســمت عنــوان بــا محــدود کــردن جســتجو بــه زبــان فارســی 
ــا ١۴٠٠، واژه هــای ســلامت، ســلامت روانــی و  و محدودیــت زمانــی در ســال های ١٣٩٠ ت
ســلامت اجتماعــی جســتجو شــد؛ کــه ٣٢ پژوهــش به دســت آمــد؛ و بعــد از خوانــش اســناد 
تحقیقــی و تعییــن ارتبــاط بــا موضــوع و اهــداف تحقیــق حاضــر، ١٨ ســند از ایــن ٣٢ ســند 
نهایــی شــد. اســناد مــورد تحلیــل بــر اســاس ۵ مقولــه اصلــی یعنــی ١. مشــخصات عمومــی؛ 
٢. اهــداف و پرســش های تحقیــق؛٣. روش شناســی تحقیــق؛۴. متغیرهــای موردبررســی و ۵. 

یافته هــا و نتایــج تحقیــق تحلیــل شــدند.
مرحلــه اول: طــرح ســؤال های تحقیــق: بــرای تنظیــم ســؤال پژوهــش از پارامترهــای 
مختلفــی ماننــد جامعــه موردمطالعــه، چــه چیــزی، چــه موقــع و چگونگــی روش اســتفاده شــده 

اســت. در ایــن پژوهــش، ســؤالات زیــر مــورد کنــکاش و جســتجو قــرار گرفــت:
وضع سلامت اجتماعی در ایران چگونه ارزیابی می شود؟
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چه عواملی بر سلامت اجتماعی شهروندان ایرانی اثرگذارند؟
مهم ترین ابعاد اثرگذار بر سلامت اجتماعی ایرانیان کدام است؟

ــدی  ــات کلی ــه کلم ــن مرحل ــد: در ای ــه شــکل نظام من ــات ب ــر ادبی ــروری ب ــه دوم: م مرحل
مرتبــط انتخــاب و در سرتاســر تحقیــق تعاریــف واژه هــای جســتجو یــا چارچوب زمانــی به طور 
مســتمر دوبــاره ارزیابــی گردیــد؛ بنابرایــن محقــق جســتجوی سیســتماتیک خــود را بــر مقــالات 
منتشرشــده در ژورنال هــای مختلــف متمرکــز کــرده اســت. در انتهــا، محقــق مجموعــه ای از 
جســتجوهای آنلایــن را انجــام داده تــا مطالعــات منتخــب را مشــخص کنــد. در ایــن پژوهــش، 
محقــق جســتجوی نظام منــد خــود را بــر پایگاه هــای علمی‑پژوهشــی مصــوب وزارت علــوم، 
تحقیقــات و فنــاوری ماننــد جهــاد دانشــگاهی ، پایــگاه نشــریات کشــور و ایــران داک )، متمرکز 

کــرده و واژگان کلیــدی مرتبــط را انتخــاب نمــوده اســت.
مرحلــه ســه: جســتجو و انتخــاب متــون مناســب: در ایــن مرحلــه محقــق در هــر بازبینــی 
تعــدادی از مقــالات را رد می کنــد کــه ایــن مقــالات در فرآینــد فــرا ترکیــب مــورد بررســی قــرار 
ــا  ــا ســؤال تحقیــق اســت ی ــد مقــالات یافــت شــده متناســب ب ــد و مشــخص می کن نمی گیرن
خیــر؟ به منظــور رســیدن بــه ایــن هــدف، محقــق مجموعــه مطالعــات منتخــب را چندیــن بــار 
بازبینــی؛ و مقــالات منتخــب را پیــدا می کنــد. در ایــن پژوهــش، مــلاک  انتخــاب مقــالات بــه 

شــرح ذیــل بــوده اســت:
محــل چــاپ مقالــه: مقــالات منتشــر شــده در پایگاه هــای علمــی  ـ پژوهشــی مصــوب 
وزارت علــوم، تحقیقــات و فنــاوری ماننــد جهــاد دانشــگاهی، پایــگاه نشــریات کشــور و 

ــران داک ای
موضوع: عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی شهروندان در جامعه ایران

حیطه کلی تحقیق: سلامت اجتماعی شهروندان
روش تحقیق: فراترکیب

محدوه زمانی تحقیق: بازه زمانی ١٣٩٠ الی ١۴٠٠
زبان  استفاده شده: فارسی

ــار  ــالات براســاس ١٠ معی ــت مق ــی، کیفی ــی حیات ــای ارزیاب ــه مهارت ه ــای برنام ــر مبن ب
اهــداف پژوهــش، منطــق روش، روش نمونه بــرداری، جمــع آوری داده هــا، انعکاســپذیری، 
ــی  ــا و ارزش کل ــن روشــن و واضــح یافته ه ــل، تبیی ــت تجزیه وتحلی ــی، دق ملاحظــات اخلاق
تحقیــق بررســی (هــر معیــار حداکثــر ۵ امتیــاز) و نتایــج نهایــی بــه شــرح ذیــل حاصــل شــده 

اســت:
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جدول١. امتیازات داده شده به مقالات منتخب

١٢٣۴۵۶٧٨٩١٠شماره مقاله

۴٢٣٩۴٠۴۵٣۵۴٢۵٠۴۵۴٢۴٠نمره نهایی

١١١٢١٣١۴١۵١۶١٧١٨شماره مقاله

۴۴۴٣۴٠۴۴٣۶۴٨۵٠۴٢نمره نهایی

ــا طــی شــدن فراینــد جــدول ۵ از بیــن ٣٢ مقالــه، ١۴ مقالــه بــر اســاس  در ایــن مرحلــه ب
معیارهــای عنــوان، چکیــده، محتــوا و کیفیــت تحقیــق حــذف شــد؛ و ١٨ مقالــه بــر اســاس ده 
معیــار ذکــر شــده تأییــد نهایــی گردیــد. بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل شــده حداکثــر امتیــاز داده 

شــده بــه مقــالات ۵٠ و حداقــل امتیــاز داده شــده ٣۵ بــوده اســت.
جدول٢. نتایج گزینش مقالات نهایی

٣٢تعداد کل مقالات و منابع اولیه

٢تعداد مقالات پذیرفته نشده براساس عنوان تحقیق

۶تعداد مقالات پذیرفته نشده براساس چکیده تحقیق

۴تعداد مقالات پذیرفته نشده بر اساس محتوای تحقیق

٢تعداد مقالات پذیرفته نشده بر اساس کیفیت تحقیق

١٨تعداد مقالات پذیرفته شده نهایی

مرحلــه چهــار: تبییــن اســتخراج نتایــج: با توجه بــه این کــه در روش فراترکیب، پژوهشــگر 
ــه یافته هــای درون  به طــور پیوســته مقــالات منتخــب و نهایــی شــده را، به منظــور دســتیابی ب
محتواهــای مجزایــی کــه در آن هــا مطالعــات اصلــی و اولیــه انجــام می شــوند، چنــد بــار مطالعــه 
ــی شــده،  ــالات منتخــب و نهای ــوای مق ــج، محت ــن و اســتخراج نتای ــه تبیی ــد، در مرحل می کن
به منظــور دســتیابی بــه عوامــل مؤثــر بــر ســلامت اجتماعــی و یافته هــای درون محتوایــی 

چندیــن بــار مــرور شــده اســت.
مرحلــه پنجــم: بررســی و ادغــام نتایج: بــرای تجزیه وتحلیل پژوهشــهای انجام شــده در ارتباط 
بــا عوامــل مؤثــر بــر ســلامت اجتماعــی از کدگــذاری اســتفاده شــده اســت. منظــور از کدگــذاری 
ــای در  ــه شــکل تازه ــازی و ب ــه، مفهومس ــا تجزی ــه طــی آن دادهه ــی ک ــارت اســت از عملیات عب
کنــار یکدیگــر قــرار داده میشــوند. کدگــذاری بــاز قصــد دارد تــا دادههــا و پدیدههــا را در قالــب 
مفاهیــم درآورد. ســپس ایــن کدهــا را بــر اســاس پدیدههــای کشفشــده در دادههــا کــه مســتقیماً بــه 
پرســش های تحقیــق مربــوط میشــوند، دســتهبندی می شــود  (فلیــک، ١٣٩٩: ٣٣٣‑٣٢٨). در 
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ایــن مرحلــه، محققــان ابتــدا بــه خلــق مفاهیــم، مقــولات و روابــط آنهــا بــر اســاس متن و ســؤالات 
ــه  ــا یکدیگــر یــک مقول ــر اســاس وجــه اشــتراک و ارتباطشــان ب ــم ب ــد. مفاهی تحقیــق پرداخته ان
تشــکیل میدهنــد. ایجــاد تفســیر یکپارچــه و جدیــد از یافته هــا از اهــداف فراترکیــب در ایــن مرحلــه 
اســت. یافته هــای ایــن مرحلــه نشــان می دهــد درگذشــته تاکنــون چنیــن مطالعــه نظام منــدی انجــام 
نگرفتــه؛ و هــر یــک از مطالعــات پیشــین، فقــط به جنبــه خاصــی از مقوله ســلامت اجتماعی توجه 
ــدول ۶،  ــته اند. در ج ــدی نداش ــجم و نظام من ــوب منس ــات چارچ ــک از تحقیق ــته ؛ و هیچ ی داش

کدهــای نهایــی استخراج شــده مرتبــط بــا هــر مقولــه و مفهــوم نشــان داده می شــود.
جدول٣. مفاهیم و کدهای مربوط به مقوله سلامت اجتماعی شهروندان

فراوانیمأخذمفاهیممقولهردیف

امنیت اجتماعی، مشارکت اجتماعی١
اجتماعی، پذیرش اجتماعی، 
مشارکت داوطلبانه، اعتماد 

اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی، 
طبقه اجتماعی، انسجام 

اجتماعی، پیوند اجتماعی، 
روابط اجتماعی، حمایت 

اجتماعی، منزلت اجتماعی، 
سهم داشت اجتماعی، 

شکوفایی اجتماعی، انطباق 
اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی

 (بهرادفر و جوادی، ١٣٩٧ ؛ تاج الدین، 
١٣٩۶ ؛ جوادی، درویشپور، خلیلی، 

وبراری، ١٣٩۵ ؛ رحمانی خلیلی، ١٣٩٩ ؛ 
رضادوست، حسین زاده، ورستمی، ١٣٩٨ ؛ 

زاهدی اصل و پیله وری،  ١٣٩٣ ؛ ساعی، 
ساعی، و ساعی، ١٣٩٣ ؛ محمدحسن 
شربتیان، رضازاده، و علیزاده خانقاهی، 
١٣٩٨ ؛ شهبازی، میرک زاده، وعلی بیگی، 

١٣٩۶ ؛ غفاری، مولایی، و مومنی، ١٣٩٧ ؛ 
فتحی و دیگران، ١٣٩١ ؛ قاضی نژاد و 

سنگری سلیمانی، ١٣٩۵ ؛ گلابی، ١٣٩٢ ؛ 
مدیری و دیگران، ١٣٩۶ ؛ نیکوگفتار، 

(١٣٩٣

١۴

جنسیت، وضعیت تأهل، فردی٢
تحصیلات، سن، عوامل 

ژنتیکی، مهارت های ارتباطی، 
سرپرستی خانوار، رضایت از 

شغل، عوامل رفتاری

(بهرادفر و جوادی، ١٣٩٧ ؛ دماری، 
ناصحی و وثوق مقدم، ١٣٩٢ ؛ رضادوست 

و دیگران، ١٣٩٨ ؛ ساعی و دیگران، 
١٣٩٣ ؛ محمدحسن شربتیان و دیگران، 

١٣٩٨ ؛ شهبازی و دیگران، ١٣٩۶ ؛ غفاری 
و دیگران، ١٣٩٧ ؛ فتحی و دیگران، 

١٣٩١ ؛ قاضی نژاد و سنگری سلیمانی، 
١٣٩۵ ؛ مدیری و دیگران، ١٣٩۶)

١٠
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فراوانیمأخذمفاهیممقولهردیف

میزان درآمد، شغل، گذران اقتصادی٣
اوقات فراغت، کیفیت زندگی، 
استقلال اقتصادی، نوع مسکن، 
دسترسی به امکانات و خدمات 

محیطی، پایگاه اقتصادی، 
وضعیت سرپرستی خانوار، 

مالکیت مسکن، امنیت شغلی، 
حمایت سازمانی

(تاج الدین، ١٣٩۶ ؛ رضادوست و 
دیگران، ١٣٩٨ ؛ ساعی و دیگران، ١٣٩٣ ؛ 

قاضی نژاد و سنگری سلیمانی، ١٣٩۵ ؛ 
گلابی، ١٣٩٢ ؛ مدیری و دیگران، ١٣٩۶)

۶

اوقات فراغت، دین داری، فرهنگی۴
مصرف رسانه ای، مطالعه 
روزانه، مصرف فرهنگی

 (بهرادفر و جوادی، ١٣٩٧ ؛ دوستی، ادهمی 
و کاظمی پور ثابت، ١٣٩٧ ؛ رحمانی خلیلی، 

١٣٩٩ ؛ رضادوست و دیگران، ١٣٩٨ ؛ 
ساعی و دیگران، ١٣٩٣ ؛ محمدحسن 
شربتیان و دیگران، ١٣٩٨ ؛ شهبازی و 

دیگران، ١٣٩۶ ؛ غفاری و دیگران، ١٣٩٧ ؛ 
گلابی، ١٣٩٢)

٩

مهارت زندگی، کنترل روانی۵
احساسات و هیجانات، 

گاهی، تفکر خلاق و  خودآ
انتقادی، روابط بین فردی، 
حل مساله، تصمیم گیری، 

عزت نفس، توانمندی 
اجتماعی و روانی، فشار نقش، 

خودکارآمدی، شادکامی

(محمدحسن شربتیان و دیگران، ١٣٩٨ ؛ 
قاضی نژاد و سنگری سلیمانی، ١٣٩۵ ؛ 

نریمانی و صمدی فرد، ١٣٩۶ ؛ نیکو گفتار، 
١٣٩٣

۴

مرحلــه ششــم: تعییــن کیفیــت نتایــج: در ایــن مرحلــه، محقــق از مقایســه نظــرات خــود بــا 
خبــرگان دیگــر جهــت کنتــرل نتایــج اســتخراجی خــود اســتفاده کــرده؛ کــه نتایــج آن از طریــق 

شــاخص کاپــا ارزیابــی و تأییــد شــده اســت.

روایی و پایایی
ــا اســتفاده شــده  ــی پایایــی پژوهــش، از ضریــب کاپ ــرای ارزیاب ــق، ب ــه از تحقی ــن مرحل در ای
اســت؛ زیــرا کوهــن (١٩۶٠)، فرمــول کاپــا را ابــداع و تأکیــد کــرد ایــن فرمــول بــرای محاســبه 
ــا یــک نوســان دارد: هرچــه  ــر ت ــن صف ــا بی ــدار کاپ ــوب اســت. مق ــورد انتظــار مطل ــق م تواف
مقــدار آن بــه عــدد یــک نزدیک تــر باشــد، نشــان دهنــده توافــق بیشــتر مرورگــران اســت. در ایــن 
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تحقیــق بــا انجــام محاســبات، ضریــب کاپــا ٠٫٩٢ بــه دســت آمــده کــه توافق قــوی مرورگــران بر 
ســر عوامــل مؤثــر بــر ســلامت اجتماعــی در مطالعــات بررسی شــده را نشــان می دهــد.

یافته های پژوهش
مرحلــه هفتــم: اعــلام نتایــج: در ایــن مرحلــه، یافته هــای به دســت آمده از مراحــل قبــل 
ــت؛  ــاد اس ــا و ابع ــاس مؤلفه ه ــر اس ــدل ب ــن م ــه ای ــردد ک ــه می گ ــدل اراِئ ــک م به صــورت ی
بنابرایــن، مطالعــه حاضــر بــا جمع بنــدی مطالعــات کیفــی و کمــی قبلــی، یافتههــای حاصــل از 
مراحــل گذشــته مبنــی بــر نابرابــری جنســیتی را دســته بندی، ترکیــب؛ و الگــوی جدیــد عوامــل 

ــر ســلامت اجتماعــی را طراحــی و ترســیم نمــوده اســت. ــر ب مؤث

شکل ٣. عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی ایرانیان

شــهروندان  اجتماعــی  ســلامت  پنج گانــه  ابعــاد  می دهــد  نشــان  پژوهــش  یافته هــای 
بــه لحــاظ بیشــترین قلمــرو مربــوط بــه ابعــاد انســجام اجتماعــی، یکپارچگــی اجتماعــی، 
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شــکوفایی اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، انطبــاق اجتماعــی اختصــاص دارد؛ کــه هــر 
ــاد و عوامــل اجتماعــی شــامل امنیــت اجتماعــی،  ــی اســت. ابع کــدام دارای زیرمجموعه های
مشــارکت اجتماعــی، پذیــرش اجتماعــی، مشــارکت داوطلبانــه، اعتمــاد داوطلبانــه، یکپارچگــی 
اجتماعــی، طبقــه اجتماعــی، انســجام اجتماعــی، پیونــد اجتماعــی، روابــط اجتماعــی، حمایــت 
اجتماعــی، منزلــت اجتماعــی، ســهم داشــت اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی، انطبــاق 
اجتماعــی و یکپارچگــی اجتماعــی؛ عوامــل فرهنگــی دربرگیرنــده اوقــات فراغــت، دینــداری، 
ــر مهــارت  ــه، مصــرف فرهنگــی؛ عوامــل روانــی مشــتمل ب مصــرف رســانه ای، مطالعــه روزان
گاهــی، تفکــر خــلاق و انتقــادی، روابــط بیــن  زندگــی، کنتــرل احساســات و هیجانــات، خودآ
فــردی، حــل مســاله، تصمیم گیــری، عزت نفــس، توانمنــدی اجتماعــی و روانــی، فشــار نقــش، 
خودکارآمــدی و شــادکامی؛ و عوامــل فــردی شــامل جنســیت، وضعیــت تأهــل، تحصیــلات، 
ســن، عوامــل ژنتیکــی، مهارت هــای ارتباطــی، سرپرســتی خانــوار، رضایــت از شــغل، عوامــل 
رفتــاری؛ و عوامــل اقتصــادی هــم دربرگیرنــده میــزان درامــد، شــغل، گــذاران اوقــات فراغــت، 
کیفیــت زندگــی، اســتقلال اقتصــادی، نــوع مســکن، دسترســی بــه امکانــات و خدمــات 
محیطــی، پایــگاه اقتصــادی، وضعیــت سرپرســتی خانــوار، مالکیــت مســکن، امنیــت شــغلی و 

حمایــت ســازمانی اســت

بحث و نتیجه گیری
ســلامت اجتماعــی همــان ارزیابــی فــرد از عملکــردش در برابــر اجتمــاع به عنــوان یکــی از ابعــاد 
ســلامتی اســت؛ زیــرا کیفیــت زندگــی و عملکــرد شــخصی‑اجتماعی فــرد بــدون معیارهــای 
اجتماعــی قابــل ارزیابــی نیســت. عملکــرد خــوب در زندگــی فراتــر از ابعــاد روانــی، جســمانی و 
فیزیکــی اســت؛ کــه ابعــاد اجتماعــی را نیــز در برمی گیــرد. ســلامت اجتماعــی، جامعــه را پویاتر 
و کارآمدتــر می کنــد؛ و از محورهــای ارزیابــی ســلامت جوامــع بــه شــمار مــی رود؛ بنابرایــن، 
هــدف ایــن جوامــع تأمیــن شــرایط بــرای ارتقــا و تضمیــن ســلامتی اعضاســت. بــر این اســاس، 
ــم ســلامتی  ــاد مه ــوان یکــی از ابع ــی ســلامت اجتماعــی به عن پژوهــش حاضــر ضمــن معرف
اعتقــاد دارد فــرد ســالم ازنظــر اجتماعــی زمانــی عملکــرد خوبــی دارد کــه اجتمــاع را به صــورت 
یــک مجموعــه معنــادار قابل فهــم و دارای نیروهــای بالقــوه بــرای رشــد و شــکوفایی تلقــی کنــد. 
بــه همیــن ســبب، هــدف اصلــی ایــن پژوهــش طراحــی نظــام شناســایی و طبقه بنــدی مؤلفه های 
ســلامت اجتماعــی شــهروندان از طریــق مطالعــه و جمع بنــدی پژوهش هــای انجام شــده 
درزمینــه ســلامت اجتماعــی بــا رویکــرد فراترکیــب اســت. فراترکیــب، تحلیــل مطالعــات کیفــی 
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ــی  ــات کیف ــدی مطالع ــرای جمع بن ــردی  از موضــوع و روشــی ب ــق و کارب ــم عمی ــور فه به منظ
مربــوط بــه یــک پدیــده یــا لااقــل نزدیــک بــه آن اســت. جامعــۀ آمــاری ایــن پژوهــش را کلیــه 
مقــالات علمــی و پژوهشــی انجام شــده در ایــران بــا موضــوع ســلامت اجتماعــی شــهروندان 
از ســال ١٣٩٠ تــا پایــان ســال ١۴٠٠ تشــکیل داده اســت. در کل تعــداد ٣٢ مقالــه پژوهشــی 
ــرای  ــه ب ــف ١٨ مقال ــای مختل ــس از بررســی و پالایش ه ــت پ ــه درنهای ــت شــده اســت ک یاف
بررســی نهایــی انتخــاب گردیــد کــه در ۵ بعــد ســازمان دهی شــدند. یافته هــای پژوهــش نشــان 
می دهــد ابعــاد پنج گانــه ســلامت اجتماعــی شــهروندان بــه لحــاظ بیشــترین قلمــرو مربــوط بــه 
ابعــاد انســجام اجتماعــی، یکپارچگــی اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی، مشــارکت اجتماعــی، 
انطبــاق اجتماعــی اختصــاص دارد؛ کــه هــر کــدام دارای زیرمجموعه هایــی اســت. بعــد 
اجتماعــی شــامل زیرمجموعه هــای امنیــت اجتماعــی، مشــارکت اجتماعی، پذیــرش اجتماعی، 
ــه اجتماعــی، انســجام  ــه، یکپارچگــی اجتماعــی، طبق ــاد داوطلبان ــه، اعتم مشــارکت داوطلبان
اجتماعــی، پیونــد اجتماعــی، روابــط اجتماعــی، حمایــت اجتماعــی، منزلــت اجتماعــی، ســهم 
داشــت اجتماعــی، شــکوفایی اجتماعــی، انطبــاق اجتماعــی و یکپارچگــی اجتماعــی اســت؛ 
بعــد فرهنگــی مشــتمل بــر مؤلفه هــای اوقــات فراغــت، دینــداری، مصــرف رســانه ای، مطالعــه 
ــارت  ــای مه ــم و مؤلفه ه ــده مفاهی ــی دربرگیرن ــد روان ــه و مصــرف فرهنگــی اســت؛ بع روزان
گاهــی، تفکــر خــلاق و انتقــادی، روابــط بیــن  زندگــی، کنتــرل احساســات و هیجانــات، خودآ
فــردی، حــل مســاله، تصمیم گیــری، عزت نفــس، توانمنــدی اجتماعــی و روانــی، فشــار نقــش، 
خودکارآمــدی و شــادکامی اســت، بعــد فــردی مشــمول مؤلفه هــای جنســیت، وضعیــت تأهــل، 
ــوار، رضایــت از  تحصیــلات، ســن، عوامــل ژنتیکــی، مهارت هــای ارتباطــی، سرپرســتی خان
شــغل و عوامــل رفتــاری اســت؛ و بعــد اقتصــادی شــامل میــزان درامــد، شــغل، گــذاران اوقــات 
فراغــت، کیفیــت زندگــی، اســتقلال اقتصــادی، نــوع مســکن، دسترســی بــه امکانــات و خدمات 
محیطــی، پایــگاه اقتصــادی، وضعیــت سرپرســتی خانــوار، مالکیــت مســکن، امنیــت شــغلی و 

حمایــت ســازمانی اســت.
محققــان متعــددی یافته هــای پژوهــش پیــش رو را تائیــد و تصریــح کرده انــد ســلامت 
اجتماعــی در کنــار ســلامت جســمانی و روانــی از ارکان ســلامت عمومــی جامعــه اســت کــه در 
ارتبــاط بــا دیگــران شــکل می گیــرد؛ تقویــت می شــود و توســعه می یابــد. کییــز  (١٩٩٨; ٢٠٠٢; 
٢٠٠٣; ٢٠٠۴) معتقــد اســت ســلامت اجتماعــی شــامل عناصــر متعــددی اســت کــه این عناصر 
در کنــار یکدیگــر نشــان می دهــد کــه چگونــه و در چــه درجــه ای افــراد در زندگــی اجتماعــی خــود 
خــوب عمــل می کنــد. بوردیــو (١٩٨۶: ٢۴٩)، ســرمایه اجتماعــی را منبــع واقعــی و بالقــوه و 
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محصــول شــبکه های بــادوام دانســته  (عبــاس زاده، علیزاده اقــدم و اســلامی بناب، ١٣٩١: ١۴٧) 
و تأکیــد کــرده اســت ایــن نــوع ســرمایه، مجموعــه ای از منابــع در دســترس فــرد و گــروه اســت؛ 
ــام  (٢٠٠١; ١٩٩۴)، اعتمــاد، هنجارهــا و شــبکه های  ــرد. پاتن كــه، از ارتباطــات نشــأت می گی
اجتماعــی را از ویژگی هــای ســرمایه اجتماعــی دانســته و تأکیــد کــرده اســت ســرمایه اجتماعــی 
محصــول فعّالیت هــای اجتماعــی اســت؛ کــه در پیوندهــا، هنجارهــا و اعتمادها به وجــود می آید. 
برگمــن (٢٠٠٧)، ارتباطــات را عامــل پــرورش روحیــه مشــارکت، درگیــری افــراد در فرایندهــای 
اجتماعــی، ســپری کــردن اوقــات فراغــت، مشــارکت در نقش هــای اجتماعــی و شــغلی و گرایــش 
بــه فعالیت هــای مذهبــی توصیــف؛ و تأکیــد کــرده اســت افزایــش مشــارکت افــراد در رویدادهای 
اجتماعــی، بهبــود ســلامت اجتماعــی را به همــراه دارد  (حاتمــی، ١٣٨٩ ؛ راد و دیگــران، ١٣٩۵: 
١۴٨). در ایــن خصــوص شــربتیان (١٣٩١)، اعتقــاد دارد بهره منــدی از تفکــر و دانــش صحیح، 
مثبــت اندیشــی، مثبــت نگــری، ذهنیــت و نگــرش مثبــت فــرد بــه جامعــه از مؤلفه هایــی اســت؛ 
کــه در تأمیــن ســلامت اجتماعــی، بهبــود کیفیــت زندگــی و داشــتن زندگــی بهتــر مؤثــر اســت؛ و 
غفلــت از آن هــا، پیامدهــای ناگــواری دارد. امینــی رارانی و همــکاران  (١٣٩٠ )، نیــز از متغیرهای 
فقــر، بیــکاری و پوشــش بیمــه ای به عنــوان تعیین کننده هــای ســلامت اجتماعــی یــاد کرده انــد. 
ــه  ــی رابط ــلامت اجتماع ــا س ــی ب ــرمایه اجتماع ــاد س ــام ابع ــان داد تم ــربتیان  (١٣٩۴)، نش ش
معنــاداری دارنــد؛ به گونــه ای کــه ۵٩ درصــد از تغییــرات ســلامت اجتماعــی به وســیله دو متغیــر 
اعتمــاد و مشــارکت اجتماعــی به عنــوان مؤلفه هــای اصلــی ســرمایه اجتماعــی تبییــن می شــوند. 
یــزدان پنــاه و نیــک ورز  (١٣٩۴)، نشــان دادنــد اعتمــاد اجتماعی، مشــارکت اجتماعی، دسترســی 
بــه امکانــات و خدمــات محیطــی و ارزیابــی فــرد از طبقــه اجتماعــی خــود و خانــواده بــا ســلامت 
اجتماعــی رابطــه معنــاداری دارنــد. یافته هــای تحقیــق شــربتیان و امینــی  (١٣٩۶)، حاکــی اســت 
میــزان ســلامت اجتماعــی زنــان در حــد متوســط رو بــه بــالا اســت کــه بالاتریــن مقــدار میانگیــن 
مربــوط بــه بعــد پذیــرش اجتماعــی و کمتریــن مقــدار مربــوط بــه شــکوفایی اجتماعــی اســت. بــه 
اعتقــاد آنــان، ســرمایه اجتماعــی ۵٩ درصــد از تغییــرات ســلامت اجتماعــی را تبییــن می کنــد؛ 
و مســتقیم بــا ٠٫٧٢۴ واحــد بــر ســلامت اجتماعــی اثرگــذار بــوده اســت. ابراهیمــی و همــکاران 
ــلامت  ــا س ــتگی ب ــب همبس ــترین ضری ــی دارای بیش ــار اجتماع ــد هنج ــان دادن  (١٣٩٧)، نش
اجتماعــی اســت و در اولویت هــای بعــدی نیــز بــه ترتیــب متغیرهــای شــبکه  اجتماعــی و اعتمــاد 
اجتماعــی قــرار دارنــد. ســیدان و عبدالصمــدی (١٣٩٠)، نتیجــه گرفته انــد مشــارکت اجتماعــی، 
شــبکه های اجتماعــی، حمایــت اجتماعــی، اعتمــاد اجتماعــی، اعتمــاد شــخصی، اعتمــاد تعمیــم 
یافتــه و ســلامت روانــی ارتبــاط معنــادار و مثبتــی دارنــد. زاهــدی اصــل و پیلــه وری  (١٣٩٣ب )، 



      سال دوم
 شماره چهارم

زمستان 1401

130

مقاله علمى

بــا فراتحلیــل مطالعــات ســلامت اجتماعــی دریافته انــد عوامــل متعــددی بــر ســلامت اجتماعــی 
اثرگذارنــد؛ امــا نقــش کیفیــت زندگــی، شــاخص های آن و تحصیــلات از بقیــه عوامــل بیشــتر 
اســت. در هــر صــورت، ســلامت اجتماعــی و عوامــل مؤثــر بــر آن نیــاز بــه توجــه بیشــتری دارنــد؛ 
و آشــنایی بــا معنــا و مفهــوم ســلامت اجتماعــی، ابعــاد آن و کشــف راهبردهــای ارتقــا ســلامت 
اجتماعــی لازمــه هــر تــلاش در دســتیابی بــه ســلامت اجتماعی اســت. بدین منظور، پیشــنهادات 

نظــری و اجرایــی‑ عملیاتــی بــر اســاس یافته هــای پژوهــش ارائــه می شــود.
 دغدغه منــدی فردفــرد جامعــه در خصــوص تأمیــن ســلامت اجتماعــی افــراد جامعــه بــا 
برگــزاری نشســت های تخصصــی آگاه ســازی مــردم نســبت بــه اهمیــت و ضــرورت توجــه بــه 

شــاخص های ســلامت اجتماعــی؛
 افزایــش قــدرت انتخــاب و تصمیم گیــری اعضــای گروه هــای اجتماعــی بــرای تأمیــن 
ســلامت اجتماعــی افــراد جامعــه از طریــق ارتقــا حــس مســئولیت پذیری و افزایــش مشــارکت 

مــردم در حوزه هــای ســلامت اجتماعــی؛
 دغدغــه منــدی مســئولان در جهــت افزایــش ســطح ســلامت اجتماعــی بــا تــلاش بــرای 

بهبــود وضــع اقتصــادی و شــرایط کســب وکار اســت؛
 تــلاش بــرای افزایــش مشــارکت اجتماعــی و گســترش شــبکه های ارتباطــی جهــت بهبــود 

وضــع ســلامت اجتماعی؛
 برگــزاری کلاس هــای آمــوزش مهارت هــای زندگــی، ارتقــای روحیــه مشــارکت و 

همــکاری در مــردم بــرای ارتقــا شــاخص های ســلامت اجتماعــی؛
 اجــرای مطالعــات بیشــتر در حــوزه ســلامت اجتماعــی در پیمایش هــای ملــی، منطقــه ای 

ــی؛ و بین الملل
ــیتی  ــی جنس ــا و بررس ــۀ آن ه ــاص و مقایس ــای خ ــی گروه ه ــلامت اجتماع ــی س  بررس

شــاخص های ســلامت اجتماعــی؛
 به کارگیــری و تقویــت شــعائر دینــی، کمــک گرفتــن از عوامــل متعدد فرهنگــی، اجتماعی 

و مذهبــی در تقویــت شــاخص های ســلامت اجتماعی.
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