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  ***رنگين مريم خاك، **نژاد        رضا عجم، *منصور فتحي
  

ترين عوامل مرتبط با سلامت اجتماعي معلمان شهر مراغه، شناسايي             اين پژوهش مهم    در :مقدمه
سـپس بـر آن مبنـا، راهكارهـا و پيـشنهادهاي كـاربردي، بـراي                . و تجزيه و تحليل شـده اسـت       

  .هاي كلان، به منظور ارتقاء سلامت اجتماعي آنان ارائه شده است گذاري ها و سياست ريزي برنامه
حاضر، پيمايش و جامعة آماري آن، تمـام معلمـان مقـاطع مختلـف           روش پژوهش    :روش

بـراي  . اي اسـت  گيـري از نـوع تـصادفي طبقـه         روش نمونـه  . تحصيلي شهر مراغـه اسـت     
گيري سلامت اجتماعي كيـز و خودسـاخته          نامة استاندارد اندازه    ها از پرسش    گردآوري داده 

 هاي تحليـل پـراكنش يـك        زموناطلاعات به دست آمده با استفاده از آ       . استفاده شده است  
  . بستگي پيرسن تجزيه و تحليل شده است  و ضريب همTو ) ANOVA(طرفه 
 ارتباط متغيرهاي مستقل جنسيت، سن، طبقة اجتماعي و رضايت از شغل با متغير              :ها  يافته

هـا، بـين      براسـاس يافتـه   . وابستة سلامت اجتماعي در ميان معلمان شهر مراغه بررسي شد         
ايت از شغل و سن و طبقة اجتماعي با سلامت اجتماعي افراد مطالعـه شـده               متغيرهاي رض 

كـه بـين دو     درصد اطمينان به دسـت آمـد، درحـالي    99رابطة معناداري با ضريب اطمينان      
  . جنس زن و مرد از نظر سطح سلامت اجتماعي تفاوت معناداري مشاهده نشد

ان و ميزان رضايت از شـغل و        دهد بين سلامت اجتماعي معلم       اين بررسي نشان مي    :بحث
افرادي كه از شغل خود راضي بودنـد، وضـع          . نوع طبقة اجتماعي و سن رابطه وجود دارد       

همچنين بين ميزان سـلامت اجتمـاعي و طبقـة          . ها در حد بالايي بود      سلامت اجتماعي آن  
جنسيت افراد در ميـزان سـلامت اجتمـاعي         . اجتماعي معلمان رابطة مستقيم وجود داشت     

 درصـد از معلمـان شـهر        85با توجه به نمرات كسب شده، بـيش از          . گذار نبود   ا تأثير ه  آن
  . مراغه از سلامت اجتماعي در حد متوسط و بالايي برخوردار بودند

 

  .جنسيت، رضايت از شغل، سلامت اجتماعي و طبقة اجتماعي: ها كليدواژه
  11/8/91: تاريخ پذيرش      8/8/89: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسندة مسئول (<fathi.mansour@gmail.com>. بخشي توان و يستينشگاه علوم بهز دا،ي اجتماعيدكتر مددكار* 
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  مقدمه
   توسعة پايدار، انسان سالم است و جوامع امروزي خواستار ايجاد بـستر مناسـب               محور

براي توليد و شتاب لازم براي رسيدن به توسعة همه جانبه هستند؛ از اين رو بديهي اسـت                  
تأثيرگذار بر سلامت از وظايف محققان و فعـالان         اجتماعي  هاي    بررسي و تبيين تمام مؤلفه    

صـورت اطلاعـات علمـي و عملـي، بـه             اين مطالعـات، بـه    بازخورد  . عرصة سلامت است  
گذاري در خصوص مسئلة مهم توسعة پايـدار كـشورها            گذاران كلان براي سياست     سياست

  .كند كمك مي

اند و اعتقـاد دارنـد تـا          محور توسعه براي سلامت ارزش فراوان قائل        رويكردهاي انسان 
يـافتن بـه اهـداف     تواننـد بـه دسـت    مـي ها ن ها، جوامع و ملت سلامت نباشد، افراد، خانواده 

هاي انسان    سلامت، بنيادي است كه تمام كوشش     «. اجتماعي و اقتصادي اميدي داشته باشند     
گيرد و در صورت وجود سلامت در سطحي پذيرفتني، افـراد جامعـه               در بستر آن شكل مي    

ه سـازمان   از ديـدگا  ). 1382بابـايي،   (» قادر خواهند بود از ديگر منابع حيـات بهـره گيرنـد           
ها بايد به  بهداشت جهاني، سلامت يكي از حقوق عمدة انساني است و درنتيجه، همة انسان

جانبة سلامت  درك و شناخت همه   «. منابع اساسي براي تأمين سلامت دسترسي داشته باشند       
اقتصادي و محـيط فيزيكـي        ها و ساختارهايي كه وضعيت اجتماعي       كند همة نظام    ايجاب مي 

هاي خود را در خـصوص آثـاري كـه بـر              ، مضامين فعاليت  دارندو تسلط خود    را در كنترل    
). 1384سـجادي و صدرالـسادات،      (» سلامت و رفاه فرد و جامعه دارنـد، در نظـر بگيرنـد            

درواقع، سازمان جهاني بهداشـت ضـمن توجـه دادن كـشورها در جهـت تـأمين سـلامت                   
كند كه هيچ يك از ابعاد        تأكيد مي اعضاي جامعه، بر اين نكته      اجتماعي  جسماني و رواني و     

همچنين، رشد و تعالي جامعه در گرو تندرستي آن جامعه          . سلامتي بر ديگري برتري ندارد    
در ابعاد جسمي و رواني و اجتماعي است و شناسايي عوامل تعيين كننده و مرتبط با آن در                  

اساسـي هـر   ريزي در سطوح خرد و كلان جامعـه از مـسائل    گذاري و برنامه جهت سياست 
  .شود كشوري محسوب مي
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عنوان يكي از ابعاد سلامت، در كنـار سـلامت جـسمي و               امروزه سلامت اجتماعي، به   «
كـه ديگـر، سـلامتي فقـط      اي گونـه  اي يافته است؛ به رواني و معنوي نقش و اهميت گسترده     

 و رواني نيست، بلكه چگونگي عملكرد انسان در روابط        جسمي  هاي    عاري بودن از بيماري   
عنوان معيارهاي ارزيـابي سـلامت فـرد در           اجتماعي و چگونگي تفكر وي از اجتماع نيز به        

هـاي    در كشور ما بـا وجـود كاسـتي        ). 1388سام آرام،   (» رود  شمار مي   سطح كلان جامعه به   
هاي مناسبي برداشـته      خصوص در مناطق محروم، براي سلامت جسمي افراد گام          ، به   موجود

توجهي بـه ابعـاد    ، بي هاي كشور محسوس است  آن در تمام عرصه   شده است؛ اما آنچه نبود    
تـوجهي بـه جنبـة اجتمـاعي سـلامت در عـصر               ايـن بـي   . رواني و اجتماعي سلامت است    

پذيري افـراد در ابعـاد روانـي، خودكـشي،            سازي، موجب افزايش آسيب     ارتباطات و جهاني  
هـاي اجتمـاعي      آسـيب گرايش به مصرف دخانيات، فرار از خانه، افـت تحـصيلي و سـاير               

  . شود و از جمله موضوعاتي است كه بايد به آن توجه خاص شود مي
هاي اجتمـاعي و عملكـرد        طوركلي، بعد اجتماعي سلامت دربرگيرندة سطوح مهارت        به

از . تر است   عنوان عضوي از جامعة بزرگ      اجتماعي و توانايي شناخت هر شخص از خود به        
در . شـود   تر محسوب مـي     اي بزرگ   واده و عضو جامعه   خانافراد  اين نظر، هركس عضوي از      

. شود  سنجش سلامت اجتماعي، به نحوة ارتباط شخص در شبكة روابط اجتماعي توجه مي            
اهميت توجه به بعد اجتماعي توسعه و همچنين تأكيد سازمان بهداشت جهاني بر سـلامت               

تماعي به دغدغـة    اجتماعي، در كنار سلامت فيزيكي، سبب شده است تا امروزه سلامت اج           
  .ريزان اجتماعي در هر جامعه تبديل شود شناسان و برنامه مشترك جامعه

در حدي است كه اشخاص برخوردار از سـلامت اجتمـاعي،           اجتماعي  اهميت سلامت   
هـاي اصـلي اجتمـاعي كنـار          توانند با مشكلات ناشي از ايفاي نقـش         با موفقيت بيشتري مي   

كنند كه ثبات و انـسجام بيـشتري دارنـد و احتمـالاً               گي مي هايي زند   آنان در خانواده  . بيايند
هاي جمعي بيشتر مشاركت كنند و بايد انتظـار داشـت تطـابق آنـان بـا          توانند در فعاليت    مي

توانـد نقـش مهمـي داشـته باشـد در             وضـعيت مـي   ايـن   . هنجارهاي اجتماعي بيشتر باشـد    
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  ).1387زاده،  عبداالله(ردي دارد فرفتارهاي پيشگيري از انحراف كه ابعادي فراتر از قلمرو 
يكـي  . رود  شمار مي   نظام آموزش و پرورش يكي از اركان توسعة اجتماعي در جامعه به           

هـا بـر      اين مهـارت  . هاي اجتماعي است    از اهداف بسيار مهم نظام آموزشي، توسعة مهارت       
ي افـراد   درنهايت، با افزايش ميزان سـلامت اجتمـاع       . گذارد  ميسلامت اجتماعي افراد تأثير     

يابـد و     ، ميزان سرماية اجتماعي در جامعه افزايش مي       تحصيل كرده خصوص قشر     جامعه، به 
معلمان ركن اصـلي آمـوزش و       . شود  پذيرتر مي   تر و امكان    دستيابي به اهداف توسعه، سريع    

. كننـد   شوند و نقش بسيار مهمي در تربيت نسل آيندة كشور ايفـا مـي               پرورش محسوب مي  
هاي لازم    ها و مهارت    درستي ايفا كنند، بايد از توانايي       توانند نقش خود را به    آنان براي آنكه ب   

كشند و آنان     آموزان را بر دوش مي      برخوردار باشند؛ زيرا بار اصلي آموزش و پرورش دانش        
هاي بالايي براي رويـارويي بـا مـسائل،           معلمي كه از توانايي   . كنند  را براي زندگي آماده مي    

توانـد الگـويي مطلـوب بـراي      برخوردار باشـد، مـي  ...  ناملايمات وها، مشكلات، كشمكش 
 بـه ويـژه   بنابراين توجه به سلامت اين قشر فرهيختـه،         ). 1379ورزلي،  (آموزان باشد     دانش

اسـت  در حالي   اين  . ها، تأثير مهمي بر سلامت جامعه خواهد گذاشت         سلامت اجتماعي آن  
به همين دليل، با سنجش ميـزان سـلامت   . تها در اين زمينه، اندك و ناكافي اس    كه پژوهش 

توان راهكارهـا و پيـشنهادهاي        اجتماعي در بين معلمان و شناسايي عوامل مرتبط با آن، مي          
هاي كلان را به منظور ارتقاء سلامت اجتمـاعي           گذاري  ها و سياست    ريزي  كاربردي در برنامه  

 .آنان ارائه داد

  
  ي تحقيق هپيشين

 كه در كنار ابعاد جسمي و رواني سلامت به آن توجـه             مفهومي است اجتماعي  سلامت  
بلوك و برسلو بـراي  . كند شده و جنبة اجتماعي سلامت را با محورقراردادن فرد بررسي مي    

هـا مفهـوم      آن. ، در پژوهشي به مفهوم سلامت اجتماعي پرداختند       1972بار در سال      نخستين
دف دانـستند و شـاخص سـلامت        سلامت اجتماعي را با ميزان عملكرد اعضاي جامعه مترا        
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هـاي گونـاگون در ابعـاد         همچنين تلاش كردند با طرح پرسش     . اجتماعي را طراحي كردند   
جسمي و رواني و اجتماعي سلامت فردي، به ميـزان فعاليـت و عملكـرد فـرد در جامعـه                    

 1978اين مفهوم را چند سال بعد، دونالد و همكارانش در سال            «). 1998 1باولينگ،(برسند  
ها اين بود كه سلامت، موضوعي فراتر از گزارش علائم بيماري و  استدلال آن . ح كردند مطر

ها معتقد بودنـد كـه رفـاه و آسـايش             آن. هاي كاركردي فرد است     ها و توانايي    ميزان بيماري 
براساس برداشت آنـان، سـلامت      . از سلامت جسمي و رواني است     متمايز  فردي موضوعي   

توانـد    شود و هـم مـي       از اركان وضع سلامت محسوب مي     اجتماعي درحقيقت، هم بخشي     
  ).1385فروم، (» تابعي از آن باشد

اجتماعي ابتدا از طريق تمركز بر فرد و دربارة تعـاملات بـين             سلامت  سنجش محتواي   
. ها سنجيده شد فردي، مثلاً ملاقات با دوستان و مشاركت اجتماعي، مانند عضويت در گروه

ركان عيني، مثلاً تعداد دوستان و اركان ذهني، ماننـد كيفيـت روابـط              گيري آن نيز ا     در اندازه 
 1995هـاي     سـال     حوزة سـلامت اجتمـاعي از       . دوستانه، هر دو، در تعريف منظور شده بود       

بعد، علاوه بر نگرش كلي و عامي كه بر كيفيـت سـلامت در ميـان تمـام افـراد دارد، در                        به
سلامت رواني و نيز سلامت اجتماعي آغاز       كشورهاي صنعتي گرايش خاصي را در دو بعد         

اند از طريق عملياتي كردن مفهوم ارتقاء سلامت،          گروهي از كارشناسان كوشيده   . كرده است 
هـاي اجتمـاعي سـلامت در مفهـوم عـام       را با زمينه» بهداشت براي همه«اهداف كلي شعار   

هـاي اقـدام       زمينـه  درحقيقـت دربرگيرنـدة   » ارتقـاء سـلامت   «آنان معتقدند كه    . پيوند بزنند 
بر ايـن اسـاس، ارتقـاي سـطح         ). 1999 2لپِلگ،(اجتماعي براي توسعة سطح سلامت است       

هـاي سـالم زنـدگي و         ها، توسعة شيوه    يكي از اين روش   . پذير است   سلامت از دو طريق امكان    
ديگري نيز ايجاد موقعيتي است كه زيستن در حياتي سـالم           . اقدام اجتماعي براي سلامت است    

هـا و   هـا از طريـق آگـاهي       سـازي انـسان     موضوع اول دربرگيرنـدة توانمنـد     . پذير سازد   كانرا ام 
گـذاران    گـذاري بـر سياسـت       موضوع دوم تـأثير   . هاي ضروري براي زندگي سالم است       مهارت

                                                           
1- Bowling     2- Leplege 
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هاي حامي سلامت عمومي را در سطح جامعه          هاي عمومي و برنامه     اي است كه سياست     گونه  به
  .ترين اركان اين بخش است ز انحرافات اجتماعي از گستردهپيگيري كنند كه پيشگيري ا

توانند بـا مـشكلات ناشـي از          اشخاص برخوردار از سلامت اجتماعي، با موفقيت بيشتري مي        
كنند كه ثبات و انسجام  هايي زندگي مي   آنان در خانواده  . هاي اصلي اجتماعي كنار بيايند      ايفاي نقش 

بايد انتظار داشـت  . هاي جمعي مشاركت بيشتري كنند  در فعاليتتوانند بيشتري دارند و احتمالاً مي 
تواند نقش مهمـي داشـته باشـد در     اين وضعيت مي . تطابق آنان با هنجارهاي اجتماعي بيشتر باشد      

  ).1384احمدي، (پيشگيري از انحراف كه ابعادي فراتر از قلمرو رفتارهاي فردي دارد 
رد از كيفيت روابطش بـا خـانواده و ديگـران و            لارسن سلامت اجتماعي را نوعي ارزيابي ف      

وي معتقد است كه مقيـاس سـلامت اجتمـاعي بخـشي از             . كند  هاي اجتماعي تعريف مي     گروه
رضايتي فرد از زندگي و محيط اجتماعي است          سنجد كه نشانگر رضايت يا نا       سلامت فرد را مي   

  ).1996لارسن، (ار است هاي دروني فرد، يعني احساس و تفكر و رفت و درواقع، شامل پاسخ
و سلامت زمينة ديگري است كه بـه رويكـرد جنـسيتي نيـاز              اجتماعي  رابطة بين پيوند    

هاي نوع زنانـه      ها از بعضي لحاظ، فعاليت      غيررسمي و حفظ دوستي   اجتماعي  فعاليت  . دارد
در كل، زنان مسن حمايت اجتماعي بهتري از مردان مسن دارند و بـه نظـر                . شوند  تلقي مي 

. جديدي بيابند و با وضعيت تغييريافته به نحو مثبت كنار بيايند          دوستان  سد بهتر بتوانند    ر  مي
خـوبي   همچنين شواهدي وجود دارد كه مردان كمتر از زنان با رويدادهاي عمدة زندگي بـه           

ديـدگي سـطوح بـالايي از         آيند، براي مثال مردان در دورة جدايي زناشـويي يـا داغ             كنار مي 
  ).1985كوهن و سايم، (گونه نيست  كه در مورد زنان اين رحاليخودكشي دارند، د
دهد كـه وضـعيت سـلامت عمـومي زنـان از              و آزپيازو نشان مي   گاريدو  نتايج پژوهش   

گاريـدو و   (تر از مـردان اسـت         لحاظ سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين       
  ).2002 1آزپيازو،

                                                           
1- Garrido and Azpiazo 
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، وضـعيت شـغلي بـراي سـلامت         )2004(كيـز و شـاپيرو      پـژوهش   هاي    براساس يافته 
تـري داشـتند، سـلامت        زناني كه وضعيت شغلي پايين    . تر از مردان است     اجتماعي زنان مهم  

كيـز و   (انـد     با مردان با همان جايگاه شـغلي گـزارش كـرده          مقايسه  اجتماعي كمتري را در     
  ).2004 1شاپيرو،

رية آدلر و همكـاران     براساس نظ . درآمد، شغل، تحصيلات و سن با سلامت ارتباط دارد        
، افراد طبقة پايين سلامت اجتمـاعي كمتـري دارنـد و            )1996(و اندرسون و آستار     ) 1994(

  ).1383كرايب، (گاه درجة سلامتي كارگر معدن به اندازة دكتر و استاد دانشگاه نيست  هيچ
اي را براي بررسي اپيدمولوژي سـلامت اجتمـاعي در          ، مطالعه 1995مك آرتور در سال     

هدف اين مطالعه دستيابي به ميزان شيوع سلامت اجتماعي سـطح           . لات متحده انجام داد   ايا
بالا و پايين و چگونگي توزيع سلامت اجتماعي در جمعيت، با توجه بـه متغيرهـاي سـن،                  

 درصـد افـراد    40نتـايج نـشان داد كـه تقريبـاً          . جنس، وضعيت تأهل و وضعيت شغلي بود      
در سه مقياس سلامت اجتماعي داراي نمرة بـالا بودنـد؛    سال،   47 تا 25سال، در سن      بزرگ

هاي سلامت اجتماعي نمرة بالا كـسب         سال در هيچ يك از مقياس        درصد افراد بزرگ   60اما  
  ).1388سام آرام، (نكردند 

هاي اجتماعي و تجارب و شبكة اجتماعي         اي در كسب مهارت     اشتغال ثابت نقش عمده   
اشتغال در مناصب بالا و درنتيجه، درآمد بيشتر نيز         . اردو درنتيجه، سلامت اجتماعي افراد د     

معتقـد  ) 1994(هلمـن   . گيري هويت سالم و عزت نفـس بيـشتر دارد           نقش مهمي در شكل   
است سطح پايين تحصيلات بـا سـلامت اجتمـاعي ضـعيف مـرتبط اسـت و فقـر، توزيـع                   

از جملـة   واد  زياد بيكاري، نبود تـأمين اجتمـاعي و سـطح پـايين س ـ            ميزان  نادرست درآمد،   
  ).1996 2ويلكينسون،(عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعي هستند 

، پژوهشي را به منظور بررسي رابطة بين عملكردهاي ارتباطي، سـلامت            2007پل در سال    
نتـايج  . ، انجام داد  80 تا 35اجتماعي، معنوي و كيفيت زندگي افراد مبتلا به سرطان، بين سنين            

                                                           
1- Keyes and Shapiro     2- Wilkinson 
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گذار در كيفيـت زنـدگي ايـن          ترين عامل تأثير     معنوي عمده  اين پژوهش نشان داد كه سلامت     
  ).1389آبادي،  نجف(افراد بوده است و سلامت اجتماعي در رتبة دوم قرار داشت 

هـاي هـويتي بـا سـلامت اجتمـاعي و خودكارآمـدي               رابطة سـبك  ) 1383(نژاد    فارسي
نتـايج  .  بررسي كرد  هاي شهر تهران را     آموزان دختر و پسر پاية دوم دبيرستان        تحصيلي دانش 

مدار و هنجارمدار و كساني كـه از تعهـد هـويتي              اين پژوهش نشان داد نوجوانان اطلاعات     
بالايي برخوردار بودند، سلامت اجتماعي بيشتري داشتند؛ اما نوجواناني كه در برخـورد بـا               

گرفتنـد، ميـزان تعهـد احـساس خودكارآمـدي و             كار مـي    مسائل هويتي، شيوة اجتنابي را به     
  ).1383نژاد،  فارسي(تر بود  ها پايين لامت اجتماعي آنس

آمـوزان    يـابي دانـش     هـاي هويـت     رابطة سـلامت اجتمـاعي بـا سـبك        ) 1387(نيا    جمعه
هـاي دولتـي      آمـوزان دبيرسـتان      نفر از دانش   373او  . هاي شهر گنبد را بررسي كرد       دبيرستان

 در پـژوهش خـود، از       گيـري تـصادفي سـاده انتخـاب كـرد و            شهر گنبد را با روش نمونـه      
يـابي    هـاي هويـت     نامـة سـبك     و پرسـش  ) 1998(هاي سـلامت اجتمـاعي كيـز          نامه  پرسش

نتايج اين تحقيق نشان داد بين دختران و پـسران، از نظـر             . استفاده كرد ) 1990(برزونسكي  
سطح سلامت اجتماعي در ابعاد مشاركت و انسجام اجتماعي، تفاوت معناداري وجود دارد،     

در پذيرش و شكوفايي اجتماعي و انطباق اجتماعي كه از ابعـاد ديگـر سـلامت                كه    درحالي
همچنـين بـين    . اجتماعي است، در بين دختران و پسران تفاوت معناداري بـه دسـت نيامـد              

  ).1387نيا،  جمعه(داري وجود دارد  يابي ارتباط معني هاي هويت سلامت اجتماعي و سبك
هاي مذهبي، بيشترين تأثير را       دهد پايبندي    نشان مي  1378پور در سال      هاي رفيع   نتايج يافته 

همچنـين تـأثير    . بر اعتماد اجتماعي به مـسئولان و احتمـال افـزايش سـلامت اجتمـاعي دارد               
كاركرد نامناسب دستگاه كنترل و نظارت دستگاه قـضايي و پلـيس نيـز روي كـاهش اعتمـاد                   

عامـل بـسيار مهـم ديگـري كـه          . اجتماعي و ايجاد رفتار نابهنجـار تـأثيري بـسيار قـوي دارد            
هاي اقتصادي و اجتماعي است       بستگي بسيار قوي با متغيرها دارد، احساس وجود نابرابري          هم

  ).1378پور،  رفيع(كه روي اعتماد اجتماعي و همچنين رفتار ناهنجار تأثير بسيار قوي دارد 
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 ـ       ) 1386(تبار و ديگـران       هاي عبداالله   يافته شجويان در خـصوص سـلامت اجتمـاعي دان
دهد بـين متغيرهـاي وضـعيت تأهـل،           بخشي تهران نشان مي     دانشگاه علوم بهزيستي و توان    

ها و وضعيت اشتغال دانـشجويان و سـلامت           مقطع تحصيلي، جنسيت، عضويت در انجمن     
ميانگين نمرات سـلامت اجتمـاعي دانـشجويان        . ها رابطة معناداري وجود دارد      اجتماعي آن 

 از كارشناسـي و دانـشجويان پـسر بـيش از دختـران بـود                 بيـشتر  كارشناسـي ارشـد   مقطع  
  ).1386تبار و ديگران،  عبداالله(

آموزان دختر و پسر شهر سنندج از نظر ميزان سلامت            براساس پژوهش آژير، بين دانش    
  ).1385آژير، (اجتماعي تفاوت معناداري وجود ندارد 

  
  روش

آوري   بـراي گـرد   . اسـت مطالعـة حاضـر از نـوع پيمايـشي          : نوع مطالعه و روش اجـرا     
. سلامت اجتماعي كيز و خودساخته استفاده شد      بعدي    پنجنامة استاندارد     اطلاعات از پرسش  

اي با عنـوان بررسـي سـاختار عـاملي مقيـاس               در مطالعه  1385لو در سال      در ايران، جوشن  
سلامت اجتماعي و   مشتمل بر   نامة سلامت جامع كييز       سلامت جامع، روايي و اعتبار پرسش     

هـاي   لامت رواني و سـلامت عـاطفي را بـا اسـتفاده از تحليـل عـاملي اكتـشافي تحليـل               س
همچنـين  ). 1385لـو و ديگـران،        جوشـن (بستگي و تحليل عامل تأييدي استاندارد كرد          هم

وي بـا اسـتفاده از تحليـل        . نامة مذكور را هنجاريابي كرد      ، پرسش 1384نژاد در سال      فارسي
 درصد نشان داد كه اين      78هاي سلامت اجتماعي را       يرمقياسعامل، مقدار آلفاي كرونباخ ز    

ضمن اينكه در پژوهش حاضـر، مقـدار        . هاي حاضر است    مدل بهترين برازش از تبيين داده     
  . به دست آمد96/0هاي سلامت اجتماعي  آلفاي كرونباخ براي مقياس

بـه  مـشغول   جامعة آماري پژوهش حاضر، تمـام معلمـان         : و روش نمونه  آماري  جامعة  
.  اسـت  1389-1388 شهر مراغه، در مقاطع مختلـف تحـصيلي در سـال تحـصيلي               تدريس

 نفـر   1638حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران و با توجه به جمعيت مطالعه شـده كـه                  
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 48 درصـد زن و      52جامعة آماري از نظر متغيرهاي جنسيت با        .  نفر به دست آمد    310بود،  
 درصد و متوسطه 1/27مقاطع ابتدايي و راهنمايي هر يك درصد مرد و مقاطع تحصيلي، در    

 درصد، به طبقات مختلف تقسيم شده است؛ از اين رو بـا             8/5دانشگاهي     درصد و پيش   40
اي   گيري تصادفي طبقـه     از فهرست معلمان، براي انتخاب افراد نمونه از روش نمونه         استفاده  

هـا،    نامـه   مخدوش و ناقص بودن پرسش    ها يا     با توجه به ريزش احتمالي نمونه     . استفاده شد 
 نمونه از فهرست افراد، با در نظر گـرفتن نـسبت متغيرهـاي جنـسيت و مقـاطع          325تعداد  

هـاي انتخـابي، ضـمن جلـب          سپس پژوهشگران با مراجعه به نمونه     . تحصيلي، انتخاب شد  
درنهايـت،  . نـد ها قرار داد ها را در اختيار آن      نامه  ها و ارائة توضيحات لازم، پرسش       اعتماد آن 

پـس از   : ها  تجزيه و تحليل داده   . نقص براي تجزيه و تحليل استفاده شد        نامة بي    پرسش 310
ها پردازش و اطلاعات به دست آمده با          ، داده SPSSافزار    ها، با استفاده از نرم      گردآوري داده 

بـستگي     و ضـريب هـم     Tو  ) ANOVA(طرفـه    هاي تحليل پراكنش يـك      استفاده از آزمون  
همچنين براي توصيف جامعة مطالعه شده از آمارهاي توصيفي         .  تجزيه و تحليل شد    پيرسن

  . استفاده شد... مثل ميانگين و
  

  تعاريف مفاهيم و متغيرها
پـذيري را از      بعـدي سـنجش     كيز در تحليل عاملي گسترده، مدل پنج       :سلامت اجتماعي 

جتمـاعي، زمـاني عملكـرد    طبق اين ابعـاد، فـرد سـالم از نظـر ا         . سلامت اجتماعي ارائه داد   
اي معنادار و فهميدني و داراي استعدادهاي بالقوه بـراي            مناسبي دارد كه اجتماع را مجموعه     

هاي اجتماعي اسـت وخـود را در          رشد و شكوفايي بداند و احساس كند كه متعلق به گروه          
در نظـر   براي اين متغير پنج بعـد       ). 2004كيز و شاپيرو،    (اجتماع و پيشرفت آن سهيم بداند       

  : اند از گرفته شده كه عبارت
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هاي اجتماعي را     ارزيابي فرد از كيفيت روابط خود در جامعه و گروه          : انسجام اجتماعي  ـ1
كند كه بخشي از اجتماع است و خـود         فرد سالم احساس مي   . نامند  مياجتماعي  انسجام  

براين فـردي كـه از      سازند؛ بنا   داند كه واقعيت اجتماعي او را مي        را با ديگراني سهيم مي    
كنـد و گـروه      انسجام اجتماعي برخوردار است، به اجتماع خود احـساس نزديكـي مـي            

  .داند اجتماعي خود را منبعي از آرامش و اعتماد مي
صـورت    افـراد برخـوردار از ايـن بعـد از سـلامت، اجتمـاع را بـه                 : پذيرش اجتمـاعي   ـ2

تلف تشكيل شـده اسـت و بـه         كنند كه از افراد مخ      و عمومي درك مي   كلي  اي    مجموعه
عنوان افراد باظرفيت و مهربان، اعتماد و اطمينان دارند و باور دارند كه مـردم                 ديگران به 

اين افراد ديدگاه مطلوبي دربارة ماهيت انسان دارند و بـا          . توانند ساعي و مؤثر باشند      مي
در . پذيرش اجتماعي مصداق پـذيرش از خـود اسـت         . كنند  ديگران احساس راحتي مي   

پذيرش اجتماعي، فرد نگرش مثبت و احساس خوبي به خودش و زندگي گذشته دارد              
  .پذيرد هاي خود را مي هايي كه دارد، همة جنبه ها و ناتوانايي و با وجود ضعف

دهي و عملكرد دنيـاي اجتمـاعي         انطباق اجتماعي درك كيفيت و سازمان      : انطباق اجتماعي  ـ3
. كند دربارة دنياي اطراف خـود بيـشتر بدانـد           ي سعي مي  فرد سالم از نظر اجتماع    . فرد است 
افتد كـه ممكـن اسـت مثبـت يـا منفـي، غيرمنتظـره يـا                   شماري در روز اتفاق مي      وقايع بي 

مند بـوده و    هاي اجتماعي علاقه    افراد سالم به طرح   . پذير، شخصي يا عمومي باشند      بيني  پيش
نان خود را با تـصور اينكـه در حـال    آ. كنند قادر به فهم وقايع اطرافشان هستند    احساس مي 

ها و آرزوهايشان را در جهت        دهند و خواسته    اند، فريب نمي    زندگي در دنيايي كامل و عالي     
اسـت  » تسلط بر محيط  «انطباق اجتماعي معادل مفهوم     . بخشند  فهم و درك زندگي ارتقا مي     
  .ني استبي صورت منطقي و هوشمند و قابل درك و پيش و در مجموع، ديدن دنيا به

مشاركت اجتماعي باوري است كه طبـق آن، فـرد خـود را عـضو                : مشاركت اجتماعي  ـ4
. كند چيزهاي ارزشمندي براي عرضه بـه جامعـه دارد           داند و فكر مي     حياتي اجتماع مي  

داشته شدن كنند و در دنيايي سهيم باشند كه صـرفاً   كوشند احساس دوست    اين افراد مي  
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مشاركت اجتماعي يعنـي اينكـه فـرد        . ها ارزش قائل است     به دليل انسان بودن براي آن     
  .داند و در رفاه عمومي مؤثر است كند اجتماع كارهاي او را ارزشمند مي احساس مي

شكوفايي اجتماعي عبارت است از ارزيابي تـوان بـالقوه و مـسير              : شكوفايي اجتماعي  ـ5
هـاي    ي است و توانمندي   و باور به اينكه اجتماع در حال تكاملي تدريج        اجتماع  تكاملي  
اي براي تحول مثبت دارد كه از طريق نهادهاي اجتماعي و شـهروندان شناسـايي                 بالقوه
افراد سالم دربارة وضعيت آيندة جامعه اميدوار و قادر بـه شناسـايي نيروهـاي               . شود  مي

جمعي هستند و معتقدند كه خود و ساير افراد از اين نيروها و تكامـل اجتمـاعي سـود                   
  ).2004كيز و شاپيرو، (د برن مي

در اين پژوهش، با تكيه بر نظرية وِبرِ، سه بعد درآمـد و تحـصيلات و                 :طبقة اجتماعي 
ازآنجاكه افراد مطالعه شـده شـغل يكـسان         . قرار گرفت اجتماعي  اشتغال، ملاك تعيين طبقة     

اد از  افـر . دارند، ميزان درآمد و تحصيلات ملاك تعيين طبقة اجتماعي قرار گرفت          ) معلمي(
هزار تومـان    700 تا 400هزار تومان، متوسط با بين       400نظر درآمد در سه دستة كم با زير         

تحـصيلات نيـز در سـه    . بندي شـدند  هزار تومان حقوق ماهيانه، طبقه 700و بالا با بيش از     
كارشناسـي  ديپلم، متوسط با مدرك كارشناسـي و بـالا بـا مـدرك                طبقة پايين با مدرك فوق    

  .رفتند قرار گارشد
دورمان و زالـف احـساسات مثبـت شـاغل بـه شـغل را رضـايت شـغلي              :رضايت شغلي 

هاي رضايت    در پژوهش حاضر، رضايت شغلي با شاخص      ). 2001 1دورمان و زالف،  (نامند    مي
. از نوع كار، مديريت محل كار، همكاران، ارتقا و ترفيع و حقوق و مزايا سـنجيده شـده اسـت                   

شناسـي و     هـاي جامعـه     ضايت شغلي را پنج تنَ از استادان رشـته        هاي مربوط به ر     روايي پرسش 
  .تأييد كرده است) 96/0(آن را نيز ميزان ضريب آلفاي كرونباخ  مديربت و پايايي

                                                           
1- Dormann and Zalf  
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  هاي پژوهش فرضيه
  از نظر ميزان سلامت اجتماعي تفاوت معناداري وجود دارد؛ـ بين معلمان مرد و زن، 

  سلامت اجتماعي آنان، رابطة معناداري وجود دارد؛ـ بين طبقة اجتماعي معلمان و ميزان 
  ـ بين سن معلمان و ميزان سلامت اجتماعي آنان رابطة معناداري وجود دارد؛

  ميزان سلامت اجتماعي معلمان رابطة معناداري وجود دارد؛ـ بين ميزان رضايت شغلي و 
  

  ها يافته
شترين افراد مطالعـه شـده را       بي. دهند   درصد از افراد مطالعه شده را زنان تشكيل مي         52

 35 تـا  29گروه سـني    . اند   درصد به خود اختصاص داده     6/42 سال با    42 تا 36گروه سني   
هـاي   ترتيـب، در رده   درصد بـه 3/21 سال نيز با 50 تا 43 درصد و گروه سني   26/8سال با   

بيشترين  درصد سطح تحصيلات جامعـة مطالعـه شـده مربـوط بـه               . دوم وسوم قرار دارند   
كارشناسـي   درصـد و   4/28مدرك فـوق ديـپلم بـا        .  درصد است  5/63درك كارشناسي با    م

همچنين . هاي دوم و سوم را به خود اختصاص داده است ترتيب، رتبه  درصد به1/8 با ارشد
  .اند  درصد از افراد مطالعه شده متأهل6/92

  لامت اجتماعي توزيع فراواني افراد مطالعه شده برحسب ميزان برخورداري از س-1جدول 
  درصد  فراواني  ميزان سلامت اجتماعي

  8/13  43  پايين
  4/49  153  متوسط
 8/36  114 بالا

  100  310  جمع

 درصد از سـلامت     8/36دهد از كل معلمان بررسي شده         فوق نشان مي  جدول  هاي    داده
از . نـد ا   درصد در حد پايين قرار گرفتـه       8/13كه    اند، درحالي   اجتماعي بالايي برخوردار بوده   

  . گيرند  درصد در طبقة متوسط جاي مي4/49نظر ميزان سلامت اجتماعي نيز 
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  بررسي تفاوت بين مردان و زنان از نظر سلامت اجتماعي. 2جدول 
 pمقدار  درجة آزادي tمقدار   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  جنس  متغير وابسته

 سلامت اجتماعي  18  3/65  150  مرد
  7/16  1/63  160  زن

28/3  309  07/0  

.  اسـت 1/63 و ميـانگين زنـان     3/65اجتمـاعي، ميـانگين مـردان       متغير سـلامت    از نظر   
 اسـت،   28/3 برابـر بـا      p 07/0 كـه بـا      tدهد كه با توجه به مقدار         هاي جدول نشان مي     داده

 95تفاوت موجود بين دو جنس از نظر ميزان سلامت اجتماعي معنادار نيست؛ بنـابراين بـا                 
برخـورداري از سـلامت      وان پذيرفت كه بين معلمان زن و مرد از نظـر ميـزان            ت  درصد نمي 

بنابراين فرضية اول پژوهش، مبني بر تفـاوت ميـزان       . اجتماعي تفاوت معناداري وجود دارد    
  .سلامت اجتماعي در بين معلمان زن و مرد، تأييد نشد

  لامت اجتماعي بررسي تفاوت بين افراد با طبقة اجتماعي متفاوت از نظر س-3جدول 
Etaمقدار  pمقدار   f مقدار انحراف معيار  ميانگين  تعداد طبقه اجتماعي  متغير وابسته

  3/16  5/55  63  پايين
  1/18  5/59  183  متوسط

سلامت 
  اجتماعي

  4/17  6/65  64 بالا
812/5  003/0  169/0  

 بيـشترين   6/65از نظر متغير سلامت اجتماعي، افراد طبقـة اجتمـاعي بـالا بـا ميـانگين                 
 5/59ترتيب، افراد طبقة اجتماعي متوسط با ميانگين  بعد از اين افراد نيز به . ميانگين را دارند  

 نـشان   3هـاي جـدول       داده. گيرنـد    قـرار مـي    5/55و افراد طبقة اجتماعي پايين با ميـانگين         
ن افراد بـا    است، تفاوت موجود بي    812/5 برابر با    p 003/0 كه با    fدهد با توجه به مقدار        مي

طبقة اجتماعي متفاوت از نظر سلامت اجتماعي معنادار است و افراد طبقـة اجتمـاعي بـالا                 
 نيز برابـر  Etaمقدار . طور معناداري بيش از سايرين از سلامت اجتماعي برخوردار هستند           به
 است؛ بنابراين فرضية دوم، مبني بر وجود رابطه بـين طبقـة اجتمـاعي معلمـان و                  169/0با  

  .ت اجتماعي تأييد شده استسلام
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هـا رابطـة معنـادار        ها، بين دو متغير ميزان سلامت اجتمـاعي معلمـان و سـن آن               براساس داده 
شود كه با افزايش سن در ميـان معلمـان بررسـي               تأييد مي  3مستقيمي وجود دارد؛ بنابراين فرضية      

)n,/P,/r(يابد و برعكس شده، سلامت اجتماعي آنان افزايش مي 31000601560 .  
متغير سلامت اجتمـاعي و رضـايت از شـغل رابطـة معنـادار مـستقيم          دو  همچنين، بين   

معنا كه بـا افـزايش رضـايت از شـغل در      شود؛ بدين    تأييد مي  4وجود دارد؛ بنابراين فرضية     
ــاعي آن   ــلامت اجتمـ ــده، سـ ــي شـ ــان بررسـ ــان معلمـ ــزايش مـــي  ميـ ــا افـ ــد و  هـ يابـ

)n,/P,/r(برعكس 31000105040 .  
  

  بحث
 درصد از معلمان از سلامت اجتماعي در حد بالا و           8/36ايج اين مطالعه نشان داد كه       نت

بـين معلمـان زن و      .  درصد در حد متوسط برخوردارنـد      4/49 درصد در حد پايين و       8/13
مرد از نظر ميزان برخورداري از سلامت اجتماعي تفاوت معناداري به دست نيامد؛ بنابراين              

 تفاوت معناداري ميزان سلامت اجتماعي در بين معلمـان زن و            فرضية اول پژوهش مبني بر    
، گـارديو و    )1985(اين يافته با نتايج مطالعات خارجي مانند كوهن و سايم           . مرد تأييد نشد  

هـاي داخلـي ماننـد آژيـر          هاي پـژوهش    همچنين، با يافته  . همخواني ندارد ) 2002(آزپيازو  
آموزان دختر و پـسر،       ت اجتماعي در بين دانش    ، مبني بر تفاوت معنادار ميزان سلام      )1385(

در بـين   ) 1387(نيـا     بين دانـشجويان دختـر و پـسر و جمعـه          ) 1386(تبار و ديگران      عبداالله
اند از اينكه تحقيقات      دلايل اين ناهمخواني عبارت   . آموزان دختر و پسر، همسو نيست       دانش

كـه    انجام شده است؛ درحـالي    ) مردان و زنان  (مشابه عمدتاً در بين افراد شاغل و غيرشاغل         
همچنين در پژوهش حاضر، به دليـل       . هستند) معلم(در تحقيق حاضر، هر دو جنس شاغل        

ها وجود نـدارد و زنـان فرصـت           محسوسي بين آن  اجتماعي  اشتغال هر دو جنس، نابرابري      
هاي اجتماعي دارنـد و از اسـتقلال مـالي برخـوردار            مناسبي براي تعاملات و افزايش شبكه     

  . ستنده
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دار بين سلامت اجتماعي معلمان و طبقة         فرضية دوم پژوهش مبني بر وجود رابطة معني       
اجتماعي آنان كه براساس ميزان درآمد و تحصيلات محاسبه شده است، تأييد شد؛ بنابراين،              

يابـد و     هـا نيـز افـزايش مـي         با ارتقاي طبقة اجتماعي معلمان، ميزان سـلامت اجتمـاعي آن          
و اندرسـون و    ) 1994(و هلمـن    ) 1994(هاي آدلر و همكاران       سي با يافته  اين برر . برعكس

ها، افراد طبقة پايين سـلامت اجتمـاعي          طبق نتايج پژوهش آن   . مطابقت دارد ) 1996(آستار  
كمتري دارند و فقر، توزيع نادرست درآمد، ميزان فراوان بيكاري، نبـود تـأمين اجتمـاعي و                 

  . اند  مؤثر بر كاهش سلامت اجتماعيعواملاز جملة ميزان سواد پايين، 
دار بـين سـن معلمـان و ميـزان            مبني بر وجود رابطـة معنـي      حاضر  فرضية سوم تحقيق    

معنا كه با افزايش سن معلمان، سلامت اجتماعي آنان           سلامت اجتماعي آنان تأييد شد؛ بدين     
  . قت داردمطاب) 1994(هاي آدلر و همكاران  اين بررسي با يافته. يابد نيز افزايش مي

دار بـين رضـايت شـغلي معلمـان و            مبني بر وجود رابطة معنـي     پژوهش  فرضية چهارم   
لارسـن  . نتيجة اين بررسي با نظرية لارسن همخواني دارد       . سلامت اجتماعي آنان تأييد شد    

هـاي    سلامت اجتماعي را ارزيابي فرد از كيفيت روابطـش بـا خـانواده و ديگـران و گـروه                  
 و معتقد است مقياس سلامت اجتماعي بخشي از سـلامت فـرد را              كند  اجتماعي تعريف مي  

سنجد كه نشانگر رضايت يا نارضايتي فرد از زندگي و محيط اجتماعي است و درواقع،                 مي
  ).1996لارسن، (هاي دروني فرد، يعني احساس و تفكر و رفتار است  شامل پاسخ

 بار اصلي آموزش و     بنابه انچه گذشت، معلمان ركن اصلي آموزش و پرورش هستند و          
آنـان بـراي    . كنند  كشند و آنان را براي زندگي آماده مي         آموزان را بر دوش مي      پرورش دانش 

درستي ايفا كنند، بايـد از سـلامت اجتمـاعي كـافي بـه منظـور              آنكه بتوانند نقش خود را به     
... هـا، ناملايمـات و      برقراري تعاملات مفيد و رويارويي بـا مـسائل، مـشكلات، كـشمكش            

  . رخوردار باشندب
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  پيشنهادها
 در گزينش و جذب معلمان علاوه بر سلامت رواني، سلامت اجتماعي آنان نيـز مـدنظر                 ـ1

قرار گيرد تا نسل آينـده را معلمـاني تربيـت كننـد كـه از سـلامت اجتمـاعي مناسـبي                      
 . برخوردارند

رود و يكي     يشمار م    نظام آموزش و پرورش يكي از اركان توسعة اجتماعي در جامعه به            ـ2
هـا    اين مهـارت  . هاي اجتماعي است    از اهداف بسيار مهم نظام آموزشي، توسعة مهارت       

گذارد؛ بنابراين بـه منظـور ارتقـاي سـلامت            بر سلامت اجتماعي افراد تأثير بسزايي مي      
هاي اجتماعي و زنـدگي در دورة تربيـت       هاي آموزشي مهارت    اجتماعي معلمان، كارگاه  

  . اي آنان برگزار شودِخدمت بر معلم و ضمن
با توجه به ارتباط رضايت از زندگي و رضايت شـغلي معلمـان بـا سـلامت اجتمـاعي،                   ـ  3

 . تمهيدات لازم در خصوص ارتقاي وضع معيشتي و رفاهي آنان صورت گيرد
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