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اسلام و  يهابر آموزه یمبتنسلامت اجتماعی پرسشنامه  یسنجروان يهایژگیو

 آنبر اساس  یشهروندان تهرانش یپا

  1محمد مهدي شمسایی

  2حسن پاشاشریفی

  3باقر صابري زفرقندي محمد

 ١٠/٧/١٣٩٣: تاریخ دریافت مقالھ

  ٢٢/١٢/١٣٩٣:تاریخ پذیرش مقالھ                                                                                 

عنوان موجودي است که اساساً به شخصیت فرد بهسلامت فرد اي از جنبه ،سلامت اجتماعیبعد فردي 

 ،سرنوشت انسان -کیفیت سرشت ت وماهی ي موجود در این زمینه از نظرهانظریه. اجتماعی توجه دارد

هاي روانسنجی پژوهش حاضر با هدف بررسی ویژگی. رندبا نگاه اسلام دا نتضادهاي بنیادیگاه و  تفاوت

بر اساس شهروندان تهرانی  سلامت اجتماعیو سنجش بعد فردي  سلامت اجتماعیپرسشنامه بعد فردي 

رویدادي پس اکتشافی و ،حاضر از نوع کاربرديپژوهش  .انجام شده استشان یت شناختیجمع يهایژگیو

آوري شده به  هاي جمعداده. اي منظم انتخاب شدند گیري تصادفی طبقه آزمودنی به روش نمونه 962. است

بعد فردي  پرسشنامهآلفاي کرونباخ  ضریب .نددیگردبررسی و تحلیل واریانس روش تحلیل عاملی اکتشافی 

فردي درصد واریانس بعد  59و مقیاس تدوین شده  96/0هاي اسلام سلامت اجتماعی مبتنی بر آموزه

 یسنو گروه کار بی ،بعد فردي سلامت اجتماعی در مردان، افراد مجرد. نمایدرا تبیین می سلامت اجتماعی

در وضعیت ترسیمی و . است بالاتر یسن يهاو گروه شاغل ،زنان، افراد متاهل تر ازپایینسال  30تا  18

    شنهاد یپ. دارد دتفاوت وجومورد انتظار دیدگاه اسلام با وضعیت سلامت اجتماعی شهروندان تهرانی 

هاي کلان خود، مفهوم برنامه ها ودر تدوین راهبردسلامت جوانان  یبرنامه مل ونظام سلامت کشور شود یم

مردان، افراد  یسلامت اجتماع يو ارتقا هدمد نظر قرار دهاي اسلام سلامت اجتماعی را مبتنی بر آموزه

  .سال مورد توجه ویژه قرار گیرد 30تا  18کار و گروه سنی مجرد، بی

  نناو جوا یشهروندان تهرانهاي اسلام، بعد فردي سلامت اجتماعی، آموزه :واژگان کلیدي

                                                           
 Email: shamsaei@bandargaziau.ac.ir                  )نویسنده مسؤول( شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بندرگزاستادیار، گروه روان -1

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهنگروه روان ار،یدانش -2

 تهران دانشگاه علوم پزشکی، )پزشکی تهرانانستیتو روان(روان  و سلامت يدانشکده علوم رفتار ،پزشکیاستادیار روان -3
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  مقدمه

    اصلیهدف دستیابی به آن و  است مفهومی پویا و گسترده در مسیر رشد و تکامل انسان ،سلامت

براي تاکید فزاینده بر نقش مهم عوامل روانی و اجتماعی در  .به شمار می آیدگذاران حوزه سلامت سیاست

رفاه  سلامت و بیماري، سازمان بهداشت جهانی از تعریف چند بعدي سلامت حمایت کرده و سلامت را

 2کییز و شاپیرو). 1985، 1سازمان بهداشت جهانی( داندمی يو معنواجتماعی  ،جسمی، روانیکامل 

و به انجام رساندن  فرديتوانایی فرد در تعامل موثر با دیگران به منظور ایجاد روابط ارضا کننده ) 2004(

با دیگران، تسلط بر محیط،  پذیرش خود، روابط مثبت. دنامنمی ٣سلامت اجتماعیرا  هاي اجتماعینقش

کیفیت و کمیت تساوي افراد و میزان  )2002، 4کیز، شموتکین و رایف( هدفمند بودن در زندگی و استقلال

توانایی انجام راحت و موثر  و) 1389نقل از رفیعی و همکاران،به5،1979دنالد( درگیر شدن فرد با اجتماع

سایر تعاریف از جمله ) 2010، ٦نورطراپ و اسنایدر( دیگرانهاي اجتماعی بدون آسیب رساندن به نقش

هاي مهم سلامت شاخص )2005( 7استون و جیکوب. باشندسلامت اجتماعی می پیرامونارائه شده 

مشارکت فعال در زندگی اجتماعی، پذیرش مسئولیت، شناخت حقوق و وظایف دیگران و را اجتماعی 

هاي زیست و تلاش در راه حفظ آن، شناخت فرهنگ و ارزش احترام به حقوق آنان، احترام به محیط

مجموع نظرات  ،یطورکلبه .انددانسته اجتماعی، پرهیز از خشونت و داشتن شکیبایی و مدارا با دیگران

سلامت اجتماعی به مثابه ) الف :بندي نمودتوان در سه رویکرد جمعسلامت اجتماعی را میمربوط به 

سلامت اجتماعی ) ج ؛سلامت اجتماعی به مثابه وضعیت اجتماعی بهتر) ب ؛اجتماعی سلامت بخش عوامل

-سلامت اجتماعی به مثابه جنبهدر رویکرد . اي از سلامت فرد در کنار سلامت جسمی و روانیبه مثابه جنبه

رفیعی و ( شود ینگریسته معنوان موجودي اجتماعی به طور بنیادي به شخصیت فرد به ،اي از سلامت فرد

به توانایی فرد در شاد بودن و شاد ساختن دیگران، ارتباط  ،سلامت اجتماعی در این معنا .)1389، همکاران

با دیگران و حضور فعال در اجتماع و محل کار، توانایی ایجاد آرامش در خانواده، کار و روابط مطلوب 

ابط بین فردي مطلوب که براي حفظ بهزیستی فرد در رو هاي اجتماعیمهارت ،یعنی باشد؛اجتماعی می

                                                           
-١ World Health Organization (WHO)  
- ٢ Keyes And Shapiro 
 -٣ Social health 
-٤ Ryff 
-۵ Denald 
-٦ Northrup&Snyder 
-٧ Ustun And Jakob 
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هاي اصلی این رویکرد استقلال، خودجوشی، توانایی مولفه). 2010، 1جیرینکووا و اسوبودا( شوداعمال می

  ). 2007فیلیپس،( باشدها و مسئولیت پذیري اجتماعی میاي از مردم و کار کردن با آنارتباط با گستره

گرا، مسئول ندانستن انسان در قبال هاي غیردینی، ماديغربی مبتنی بر فلسفهپایه و مبناي علوم انسانی 

مفهوم ). 1391اي،حسینی خامنه(باشد خداوند، حیوان انگاشتن انسان و نداشتن نگاه معنوي به انسان می

ات یادبران یو در ا ، ولیتوسعه یافته مورد توجه قرار گرفتهصنعتی و تر در کشورهاي یشپاجتماعی  سلامت

که کیفیت سرشت و سرنوشت انسان و  هاي ماهويهجنبنوع نگاه به . استد نشده یتول مورد یه بومیو نظر

؛ شوري، 14؛ زخرف، 43؛ ق، 4؛ ممتحنه، 42؛ نور، 55عمران، ؛ آل18مائده، ( "سوي خداستاز خدا و به"

 فاوتمت دیدگاهی) 4و یونس،  14ان،؛ لقم44؛ زمر، 43؛ غافر، 3؛ تغابن، 15؛ ملک، 285؛ بقره، 82؛ یس، 15

این شناخت بدیهی است که . داردهاي علوم انسانی غربی پردازينظریه با تضادهاي بنیاديگاه و است که 

ها به رسالت تاریخی خود و علاقمند ساختن آنان به سرنوشت نوع بشر؛ آگاه ساختن انسانتواند به می

که از  -دوستانه در انسانهاي انسان و ایجاد طرز فکري نوعبینیها و خودمیانکاستن از میزان خودخواهی

تمدن  .بینجامد - )1386سیف،( به نفع خود ترجیح دهد را برکت آن نفع جمعی و سعادت آینده بشر

 و تعارض، و به جاي آن گسترش تضاد اخلاق اجتماعی، مشارکت، همبستگیبه با پشت کردن  يامروز

وزارت کشور، ( شده استنوع  نوعی تنگ خلقی و بیزاري از هم سبب بروززندگی اجتماعی در   خشونت

، هاي اجتماعیها و فعالیتعی، نقشهاي اجتماحمایت اجتماعی، اتحاد یا انزواي اجتماعی، شبکه). 1375

اهمیت بسیاري از عوامل اصلی تعیین کننده سلامت  ولی )1990بلاکستر،( ارتباط تنگاتنگی با سلامت دارند

به ( ن روابط اجتماعی، اعتماد متقابل بین شهروندان و سرمایه اجتماعی مورد غفلت قرار گرفته استهمچو

بلکه فردگرایی است  ،دشمن امروز فقط هرزگی نیست ).1389نقل از سلطانی بهرام، بهارلویی، 

، نظارت اجتماعی رنگ شدن کم تجردگرایی،سطحی شدن روابط، ). 1386؛ ترجمه نمایی،2002کوك،(

ترین مهم ،تجاوز به حریم خصوصی و تهمت، غیبت، دروغ شگستر، دلیکاهش هم ،اعتمادي به یکدیگر بی

فقدان کنار این مسائل در ). 1389نظام،  مجمع تشخیص مصلحت(باشد مشکلات اجتماعی جامعه امروز می

از . باشدزمینه می اي در ایناجتماعی حاکی از وجود مشکلات بالقوههاي زندگی نظام جامع آموزش مهارت

تاکید بر شناسایی و رفع سازي دانش، یکی از مراحل دوازگانه اجرایی شدن اسلامی )1391(دیدگاه فاروقی 

بشر نسل الهی تا آخرین  هدایتترین نسخه عنوان کاملاسلام به. هاي امت اسلامی استمشکلات و بحران

                                                           
-٨  Jirincova & Svoboda  
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تعامل و ارتباط با  رفتار شایسته و سالم فرد در تفکر، احساس و در موردجامع و دقیقی  الگوها و مبانی

است  باطنى و ظاهرى آفات از بودن کنار به معناي سلام و سلامتکه  اي گونهبه  ؛ارائه نموده استدیگران 

 از رفتار باید و گفتار از این رو،). 26و25 ، آیاتواقعۀ( باشدمی دور و کفر حسد ،شک از سلیم قلبو 

   .باشند سلام در دیگر هم

و  يو ماندگار جامعه یفرهنگ يهابه ارزش یمفهوم سلامت اجتماع یوابستگبا توجه به  ،در مجموع 

بعد فردي پرسشنامه  یسنجروان يهایژگیو یبررس تر،پایینسنین م در ین مفاهیاآموزش شتر یب یاثربخش

 شهروندان تهرانی یسلامت اجتماع يبعد فردو سنجش هاي اسلام سلامت اجتماعی مبتنی بر قرآن و آموزه

  .دین گردییتعپژوهش  ،ف اصلیاهدعنوان ا، بهشانهاي جمعیت شناختیویژگیبر اساس 

  پژوهش شناسی روش

بعد  زانیمپژوهشگر هیچ مداخله و تاثیري در . از نوع اکتشافی و توصیفی است ،حاضرکاربردي  پژوهش

و از لحاظ مدت زمان اجراي تحقیق، رویدادي پس یپژوهش ،اجتماعی نداشته و از این بعدسلامت  يفرد

  . استجزو مطالعات مقطعی 

  گیريروش نمونهو  آماريو نمونه جامعه 

که در سال  باشد می اعم از زن و مرد ،ساله 65تا  18 شامل تمامی شهروندان مسلمان جامعه آماري پژوهش

گیري دربرگیرنده  چارچوب نمونه ،این پژوهش در منطقه شهر تهران بودند 22انونی محدوده قساکن  1390

گیري شامل خانوارهاي مسلمان ساکن در این  واحد نمونه مربوط به حوزه و بلوك شهر تهران، اطلاعات

در این پژوهش با این پیش  .بود ،خانوار سال 18گیري یک نفر از اعضاي بالاي  ها؛ و عنصر نمونهبلوك

یکسان و مشابهی به لحاظ کالبد و فرهنگ برخوردار نبوده و با دیگر فرض که ساکنان هر منطقه از شرایط 

- اي تصادفی با تخصیص متناسب و تکنیک نمونه گیري طبقهاز ترکیب تکنیک نمونه ،مناطق متفاوت هستند

هاي شمال، غرب، شرق، جنوب و مرکز شهر بر این اساس هر یک از حوزه. گیري سیستماتیک استفاده شد

ها  یک طبقه در نظر گرفته شد و سپس از هر طبقه، متناسب با جمعیت ساکن در آن، نمونه تهران به عنوان

براي انتخاب اعضاي نمونه از داخل هر طبقه، تعدادي بلوك آماري به روش تصادفی انتخاب . انتخاب شدند

گیري به روش نمونه) واحد مسکونی(خانوار  20طور متوسط تعداد و سپس از داخل هر بلوك به

گیري پرسشنامه تکمیل  سیستماتیک انتخاب شد و توسط یک نفر از اعضاي خانوار به عنوان عنصر نمونه
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هاي موجود در هر بلوك  در انتخاب خانوارها، بدین صورت عمل شد که پس از تخمین تعداد کل خانه. شد

زنگ، منزل  5ارش آماري،  از اولین خانه واقع در ضلع جنوب غربی، انتخاب خانوار شروع و بعد از شم

در صورت عدم پاسخگویی یا عدم همکاري خانوارها، بلافاصله منزل بعدي به عنوان . شد بعدي انتخاب می

با . نمود ها ادامه پیدا می نمونه یا اتمام پرسشنامه 20و این عمل تا پایان تعداد  گردید مینمونه جایگزین 

ا یک هدیه به افراد تحویل و مجدداً براي بازپس گرفتن ها همراه بتوجه به تعداد بالاي سوالات، پرسشنامه

  .  گردیدهاي تکمیل شده به درب منازل مراجعه میپرسشنامه

گیري مقدار دقیق حجم براي برآورد حجم نمونه و به منظور افزایش ضریب دقت و کاهش خطاي نمونه

 65تا  15جمعیت افراد  Nبرابر با حجم نمونه،  nاستفاده شد که بر اساس آن   1نمونه از فرمول کوکران

 95برابر با ضریب اطمینان  Z1-α/2باشد، نفر می 5765299که برابر با     1385سال شهر تهران در سال 

حداکثر فرض برابر با (برابر با نسبت دارا بودن صفت مورد بررسی  pاز منحنی نرمال،  96/1درصد برابر با 

5/0( ،q ت مورد بررسی نسبت فقدان صف) و مقدار ) 5/0حداکثر فرض برابر باd  03/0یا فاصله اطمینان 

  .در نظر گرفته شد

qpzdN

qpzN

n
..)1(

.

2

1

2

2

2
1

2





















  

  1066 n =→ 
 

  5.*5.96.1003).15765299(

5.*5.96.15765299
22

2


n 

 

 1066حداقل حجم نمونه لازم برابر در رابطه بالا،  با در نظر گرفتن مقادیر فوق و جایگذاري آن ،بنابراین   

ها برابر  ، تعداد نمونهمال عدم همکاري برخی از شهرونداناحت بهدر این تحقیق با توجه . نفر بدست آمد

و  نفر حاضر به همکاري شدند 1078امه، نفر در نظر گرفته شد که پس از توزیع این تعداد پرسشن 1200

پرسشنامه بازگردانده شده و حذف 1078وري اطلاعات پس از گردآ. ها را بازگرداندندپرسشنامه

پرسشنامه در  962پاسخگویانی که به کمتر از هشتاد درصد از سوالات پاسخ داده بودند، در نهایت اطلاعات 

  .ها مورد استفاده قرار گرفت تحلیل داده

  

                                                           
1 - Cochran 
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  ابزارگردآوري اطلاعات

مربوط به م شده شامل اطلاعات یپرسشنامه جمعیت شناختی تنظ :پرسشنامه جمعیت شناختی: الف

  . استان یپاسخگو یگروه سناشتغال و  جنسیت، وضعیت تأهل،

بر  یمبتن پرسشنامه بعد فردي سلامت اجتماعیو اعتبار  ییروا :سلامت اجتماعیفردي  بعدپرسشنامه : ب

از اقشار اجتماعی پنجاه نفر بر لوت یپا يو اجرا یفیات کمطالعن مرحله یچندس بر اسا، اسلام يهاآموزه

، 4براي امتیاز دهی به سوالات پرسشنامه به گزینه کاملاً درست امتیاز . مورد تایید قرار گرفتمختلف 

هایی که بار  و کاملاً نادرست امتیاز صفر تعلق گرفت و براي گویه 1، نادرست 2، تا حدي درست 3درست 

 پنجسوال در  158پرسشنامه داراي این  .شدمعنایی منفی دارند، کدگذاري آنها به صورت معکوس انجام 

صداقت در مقابل دروغگویی، خیانت در مقابل وفاي  يهاشامل مولفه( مقیاس صداقت و پایبندي به پیمان

ایمان به خدا، همنشینی با  يهاشامل مولفه( ، معنویت دینی)به عهد، تهمت و افترا و ظاهرسازي و دورویی

افراد نااهل و مشارکت در گناه، نیت الهی در مقابل غیرالهی، اشاعه زشتی بین دیگران، جهاد و از جان 

و تمسخر،  طمع به مال دیگران، استهزا يهاشامل مولفه( ، رعایت حقوق و برادري)گذاشتن در راه خدا

چینی و لتزام به پرداخت خمس، زکات و مالیات، سخناداي حقوق در مقابل پایمال کردن حقوق دیگران، ا

دري در مقابل رعایت حریم خصوصی دیگران، مهربانی در مقابل آزار و غیبت، تحقیر و سرزنش، پرده

تفاوتی نسبت به مشکلات دیگران در مقابل حفظ و خیرخواهی آنان، بخل ظن و بدگمانی، بیسنگدلی، سوء

، رعایت )وف و نهی از منکر، سبقت در کارهاي خیر، حسد، خودبرتربینیدر مقابل رواداري، امر به معر

خُلقی در مقابل سوء خُلق، انتقام در مقابل گذشت بزرگوارانه، خوش يهاشامل مولفه(کرامت و عفت 

و ) و حجاب در مقابل عدم رعایت حجاب، عفت و پاکدامنی، حفظ اسرار و عزت انسانی خود پوشیدگى

تعاون و همکاري در امور دینی، مشورت، اصلاح میان مردم،  يهاشامل مولفه(مشارکت و همبستگی اس یمق

  .)1392، يدیو جد یفی، پاشاشریشمسائ( است )صله ارحام و دیدار یکدیگر در مقابل قطع رحم، ازدواج

  ها ها و ابزار تجزیه و تحلیل داده روش

 و به کمک آن مورد 16SPSS آماري افزار نرم وارد ها داده, ها پرسشنامه کدگذاري و آوري جمع از بعد

 جدول تهیه نظیر توصیفی آمار در معمول هايروش از ها داده توصیف براي. گرفت قرار تحلیل و تجزیه
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آزمون تی استیودنت،  مانند استنباطی آمار هايروش از همچنین و آماري هاي شاخص محاسبه فراوانی،

   .استفاده شدواریانس یکطرفه تحلیل  و همبستگی پیرسونضریب کرانباخ،  يآلفا

   ي پژوهشهایافته

 لازم برخوردار است؟ اعتبارسلامت اجتماعی از بعد فردي  پرسشنامهآیا  :اولسوال 

براي بررسی اعتبار آن از  ،با توجه به محقق ساخته بودن پرسشنامه سنجش بعد فردي سلامت اجتماعی

پرسشنامه، از ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب همبستگی  يهااسیمق روش همسانی درونی سوالات و

  .شده است پیرسون استفاده 

  هاي آنجدول ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه بعد فردي سلامت اجتماعی و مقیاس :1جدول

  فراوانی  مقدار ضریب آلفا  ابعاد

 962 820/0  و پایبندي به پیمان صداقت

 962  853/0  معنویت دینی

 962  920/0  رعایت حقوق و برادري

 962  776/0  کرامت و عفترعایت 

 962  795/0  مشارکت  و همبستگی

 962  962/0  بعد فردي سلامت اجتماعی

 962  843/0  پنج مقیاس

امه بعد فردي سلامت اجتماعی ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشن شود کهبا توجه به جدول فوق مشاهده می

، 92/0، رعایت حقوق و برادري 85/0، معنویت دینی 82/0و پایبندي به پیمان  صداقتو براي مقیاس  96/0

مطلوب و  که نشان دهنده اعتبار بدست آمد 79/0و مشارکت و همبستگی  77/0رعایت کرامت و عفت

  .استسلامت اجتماعی بعد فردي  بالاي پرسشنامه

  بعد فردي سلامت اجتماعی  هايمقیاسجدول ماتریس همبستگی بین   :2جدول

 هامقیاس
سلامت 

 اجتماعی

صداقت و پایبندي 

 به پیمان
 معنویت دینی

رعایت حقوق 

 و برادري

کرامت  رعایت

 و عفت

و  صداقت

پایبندي به 

737/0 ------- ------- ------- ------- ضریب همبستگی

000/0 ------- ------- ------- ------- سطح معناداري
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962 ------- ------- ------- ------- فراوانی  پیمان

 معنویت دینی

857/0471/0 ------- ------- ------- ضریب همبستگی

000/0000/0 ------- ------- ------- سطح معناداري

962962 ------- ------- ------- فراوانی

رعایت حقوق 

 و برادري

861/0529/0739/0 ------- ------- ضریب همبستگی

000/0000/0000/0 ------- ------- سطح معناداري

962962962 ------- ------- فراوانی

کرامت  رعایت

 و عفت

968/0693/0784/0778/0 ------- ضریب همبستگی

000/0000/0000/0000/0 ------- سطح معناداري

-------  962 962 962 962 فراوانی

مشارکت  و 

 همبستگی

795/0409/0694/0672/0724/0 ضریب همبستگی

000/0000/0000/0000/0000/0 سطح معناداري

 962 962 962 962 962 فراوانی

فردي سلامت اجتماعی به ترتیب ها با بعد بیشترین همبستگی درونی میان مقیاس ،با توجه به جدول فوق

، معنویت دینی )86/0(، رعایت حقوق و برادري )97/0(هاي رعایت کرامت و عفتمتعلق به مقیاس

همچنین بیشترین همبستگی میان . باشدمی) 73/0(و صداقت ) 79/0(، مشارکت و همبستگی )85/0(

یت دینی و رعایت حقوق و برادري با هاي معنوها، مربوط به مقیاس رعایت کرامت و عفت با مقیاسمقیاس

نتایج گویاي . باشدمی )74/0(و مقیاس رعایت حقوق و برادري با معنویت دینی ) 78/0(ضریب همبستگی 

آن است که میزان همبستگی پرسشنامه بعد فردي سلامت اجتماعی با تمامی ابعاد صداقت و پایبندي به 

عایت کرامت و عفت و مشارکت و همبستگی مثبت پیمان، معنویت دینی، رعایت حقوق و برادري، ر

معنادار و قوي دارد که حاکی از همسانی درونی بالاي ابعاد مختلف پرسشنامه بعد فردي سلامت اجتماعی 

  . باشد با یکدیگر می

 لازم برخوردار است؟ ییرواسلامت اجتماعی از بعد فردي  پرسشنامهآیا : سوال دوم

بعد فردي سلامت اجتماعی و مشخص ساختن اینکه آیا پرسشنامه تدوین شده براي تعیین روایی پرسشنامه 

سنجد، سی و چهار مولفه تشکیل دهنده سلامت اجتماعی فرد بر اساس واقعاً سلامت اجتماعی فرد را می

  .هاي اسلام مورد تحلیل عاملی قرار گرفتندآموزه
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 و بارتلت Kـ  MـOآزمون: 3جدول 

 955/0 و بارتلت  KMOآزمون 

 000/0 سطح معناداري

  

و شاخص کرویت است  70/0بزرگتر از و  955/0که مقدار آن برابر با    KMOبر اساس نتیجه آزمون 

را  ها براي تحلیل عاملی شرایط لازمتوان نتیجه گرفت که دادهمی ، باشد مینظر آماري معنادار از  کهبارتلت 

افزار توان استخراج کرد، نمودار اسکري توسط نرمچند عامل بنیادي می براي اینکه معلوم شود. دارند

spss تولید شد که در زیر نشان داده شده است:   

  
تري هستند که تعداد هاي بنیاديدست آمده قابل تحلیل به مولفهسی و چهار مولفه به ،طبق نمودار فوق

ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین شده ، 8در جدول . اندها در محور عمود نمودار مشخص گردیدهمولفه

هایی که از ارزش ویژه کمتر از یک بر اساس معیار کیزر عامل. ها نشان داده شده استتوسط عامل

  .یابندها به حساب نمیدر انتخاب عامل ،برخوردارند

  جتماعیجدول تحلیل عاملی سی و چهار مولفه تشکیل دهنده بعد فردي سلامت ا :4جدول

 ارزش ویژه اولیه هامولفه

 هاتجمیع واریانس درصد واریانس مجموع

085/146452/38452/38

464/43440/11892/49

227/26903/6795/56

806/14897/3692/60
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176/13468/3160/64

627/12324/3484/67

368/9466/2950/69

234/9430/2380/72

085/8128/2508/74

739/7037/2545/76

623/2743/1288/78

212/6635/1923/79

834/5536/1459/81

437/5431/1890/82

366/5412/1302/84

924/4296/1598/85

657/4226/1824/86

296/4131/1955/87

219/4110/1066/89

003/4054/1119/90

901/3027/1146/91

653/3962/0107/92

323/3857/0982/92

220/3848/0830/93

092/3814/0644/94

771/2729/0373/95

729/2718/0091/96

533/2667/0758/96

497/2657/0415/97

340/2616/0031/98

279/2600/0631/98

984/1522/0153/99

820/1479/0632/99

398/1368/0000/100

درصد از سلامت  59تواند حدود شود، پرسشنامه تدوین شده میطور که در جدول فوق مشاهده میهمان

بیش از  توان دریافت که می  همچنین، .باشداجتماعی فرد را بسنجد که گویاي روایی قابل قبول پرسشنامه می
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 50درصد بیشتر از  60از آنجا که . شودوسیله این شش عامل تبیین میدرصد واریانس سازه مورد نظر به 60

   .گیریم که مقیاس مورد نظر از روایی سازه خوبی برخوردار استدرصد است، بنابراین نتیجه می

  دارد؟ تفاوت شانتیبر اساس جنس یتهران شهروندان بین بعد فردي سلامت اجتماعیآیا : مسوسوال 

   جنسیت بر اساس میانگین  بعد فردي سلامت اجتماعیمقایسه  tجدول آزمون  :5جدول

 
 tآزمون  آزمون لوینسون

 
 معناداري درجه آزادي t معناداري F انحراف استاندارد میانگین فراوانی جنسیت

بعد فردي 

 سلامت اجتماعی

43131/390 مرد 889/68 
862/10 001/0  465/2 941014/0 

51259/400 زن 243/59 

  

 ،درصد بزرگتر است 99از اندازه مبین جدول در سطح ) -465/2(محاسبه شده  tطبق جدول فوق چون 

ردان از لحاظ آماري تفاوت میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی زنان در مقایسه با م توان گفت که می

  . به نحوي که زنان از بعد فردي سلامت اجتماعی بالاتري نسبت به مردان برخوردارندمعنادار است؛ 

   دارد؟وجود تفاوت بر اساس وضعیت تأهل سلامت اجتماعی  آیا بین بعد فردي: چهارمسوال 

بر اساس وضعیت تأهل  بعد فردي سلامت اجتماعیجدول آمار توصیفی   :6جدول  

 انحراف معیار میانگین فراوانی  وضعیت تأهل مقیاس

بعد فردي سلامت 

 اجتماعی

412980/383156/62 مجرد

472463/404122/65 متأهل

30292/415655/52 متارکه

11024/401969/51 مطلقه

11557/380969/51 همسر فوت

936473/395948/63 مجموع

 

  بر اساس وضعیت تأهل فردي سلامت اجتماعیبعد جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس   :7جدول

 معناداري  F  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 بعد فردي سلامت اجتماعی

154/107143 هابین گروه 4788/26785 
710/6 000/0 

808/3716442 هادرون گروه 931883/3991 

962/3823585 مجموع 935
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میانگین  بعد فردي سلامت اجتماعی پاسخگویان بر اساس وضعیت تأهل با توجه به جدول فوق بین 

درصد  99از اندازه مبین جدول در سطح )  710/6(محاسبه شده   Fتفاوت معنادار وجود دارد، چرا که

هاي بندي براي تعیین اینکه تفاوت میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی بین کدامیک از گروه. بزرگتر است

 .وضعیت تأهل وجود دارد از آزمون تعقیبی توکی استفاده شدمربوط به 

  جدول نتایج آزمون توکی مقایسه میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی بر اساس وضعیت تأهل   :8جدول

(I-J)  وضعیت تأهل (J) وضعیت تأهل (I) متغیر مستقل هاتفاوت میانگین   معناداري خطاي استاندارد 

بعد فردي 

سلامت 

 اجتماعی

-484/20 متأهل مجرد 26/4 0

-484/20 مجرد متأهل 26/4 0

هاي بنديطبق جدول آزمون توکی میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی افراد مجرد در مقایسه با سایر گروه

به  افراد متأهل تفاوت معنادار دارد؛ مربوط به وضعیت تأهل تنها با میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی

ی نسبت به افراد متأهل کسب تري در بعد فردي سلامت اجتماعکه افراد مجرد میانگین پایین اموري

  . اند نموده

   دارد؟وجود تفاوت  بر اساس وضعیت اشتغالسلامت اجتماعی  بعد فرديمیزان آیا بین : مپنجسوال 

  بر اساس وضعیت اشتغال  جدول آمار توصیفی  بعد فردي سلامت اجتماعی :9جدول

 انحراف معیار میانگین فراوانی وضعیت اشتغال مقیاس

 بعد فردي سلامت اجتماعی

110770/370663/58 بیکار

432261/403656/65 شاغل

172275/401748/60 دار خانه

13327/329280/56 سرباز

137476/389417/54 دانشجو

3844/358203/67 طلبه

27860/423282/67 بازنشسته

894167/396650/63 مجموع
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 بر اساس وضعیت اشتغال بعد فردي سلامت اجتماعی جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس  :10جدول

 معناداري F  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 بعد فردي سلامت اجتماعی

560/186816927/31046 هابین گروه
025/8000/0

815/3431609887782/3868 هادرون گروه

375/3617891893 ------- مجموع

ال پاسخگویان تفاوت با توجه به جدول فوق، میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی بر اساس وضعیت اشتغ

براي . درصد بزرگتر است 99از اندازه مبین جدول در سطح ) 025/8(محاسبه شده   Fچرا که معنادار دارد،

باشد، از آزمون هاي مربوط به وضعیت اشتغال پاسخگویان میبنديتعیین اینکه تفاوت بین کدامیک از گروه

  .تعقیبی توکی استفاده شد

  سلامت اجتماعی بر اساس وضعیت اشتغالبعد فردي جدول آزمون توکی مقایسه میانگین  :11جدول

هاتفاوت میانگین (J)اشتغال یتوضع (I)اشتغال یتوضع متغیر مستقل  (I-J) معناداري خطاي استاندارد 

 بعد فردي سلامت اجتماعی

 بیکار

-492/32 شاغل 643/6 0

-505/30 خانه دار 594/7 001/0 

-090/53 بازنشسته 359/13 001/0 

 شاغل
492/32 بیکار 643/6 0

935/73 سرباز 509/17 001/0 

 خانه دار
505/30 بیکار 594/7 001/0 

948/71 سرباز 891/17 001/0 

 سرباز

-935/73 شاغل 509/17 001/0 

-948/71 خانه دار 891/17 001/0 

-149/60 دانشجو 051/18 016/0 

-533/94 بازنشسته 997/20 0

149/60 سرباز دانشجو 051/18 016/0 

 بازنشسته
090/53 بیکار 359/13 001/0 

533/94 سرباز 997/20 0

 دار و، بازنشسته، خانهشاغلافراد میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی  ،طبق جدول آزمون توکی فوق

کاران یب سربازان و بیکه به ترت طوريبه  ؛دارددر مقایسه با افراد بیکار و سرباز تفاوت معنادار دانشجو 

  . انددست آوردهبه يکمترمیانگین بعد فردي سلامت اجتماعی 

تفاوت  سال 65تا  18سنی  مختلفهاي گروههاي آن در و مقیاس بین  بعد فردي سلامت اجتماعیآیا : سوال ششم

  دارد؟وجود 
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بر اساس گروه سنی بعد فردي سلامت اجتماعی جدول آمار توصیفی   :12جدول  

هامقیاس  انحراف معیار میانگین فراوانی گروه سنی 

 بعد فردي سلامت اجتماعی

171244/381سال 20تا 643/56 

383737/386سال 30تا 20بین 054/62 

222885/406سال 40تا 31بین 107/63 

104206/415سال 50تا 41بین 948/67 

41435/409سال 60تا 51بین 994/69 

14407/426سال 60بالاي 603/82 

935272/395مجموع 880/63 

 
جدول نتایج آزمون تحلیل واریانس بعد فردي سلامت اجتماعی بر اساس گروه سنی  :13جدول  

 معناداري  F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات هامقیاس

بعد فردي 

سلامت 

  اجتماعی

015/1546095803/30921 هابین گروه

856/7000/0 754/3656771929245/3936 هادرون گروه

769/3811380934 مجموع

هاي سنی مختلف از نظر  بعد فردي سلامت اجتماعی شود که بین گروهبا توجه به جدول فوق ملاحظه می

درصد  99از اندازه مبین جدول در سطح ) 856/7(محاسبه شده   Fتفاوت معنادار وجود دارد، چرا که

تفاوت  سال 65تا  18سنی  مختلفهاي گروهدر  بنابراین بین  بعد فردي سلامت اجتماعی. بزرگتر است

هاي سنی وجود دارد از آزمون تعقیبی توکی براي تعیین اینکه این تفاوت بین کدامیک از گروه. داردوجود 

  .استفاده شد

هاي سنیجدول آزمون توکی مقایسه میانگین بعد فردي سلامت اجتماعی بر اساس گروه :14جدول  

سنی گروه (J) گروه سنی (I) متغیرمستقل هاتفاوت میانگین  (I-J) معناداري انحراف استاندارد 

 بعد فردي سلامت اجتماعی

سال 40تا  31بین   
سال 20تا   640/25 384/6 001/0 

سال 30تا  21بین   148/20 292/5 002/0 

سال 50تا  41بین   
سال 20تا   961/33 802/7 0

سال 30تا  21بین   469/28 937/6 001/0 

از بعد فردي  ،سال 40تا  31سال و  50تا  41سنی  شود گروهجدول آزمون توکی فوق مشاهده می طبق

 41سنی  به ترتیب گروه ،نیهمچن. سال  برخوردارند 20سلامت اجتماعی بیشتري نسبت به گروه سنی زیر 

سال  30تا  21سال از بعد فردي سلامت اجتماعی بیشتري نسبت به گروه سنی  40تا  31سال و  50تا 

سال از بعد فردي سلامت اجتماعی کمتري نسبت  30تا  21سال و  20سنی تا  به ترتیب گروه. برخوردارند



١۵ 
 

سال از بعد  30تا  21سال و  20سنی تا  به ترتیب گروه ،نیهمچن. سال برخوردارند 40تا  31به گروه سنی 

  .سال برخوردارند 50تا  41روه سنیفردي سلامت اجتماعی کمتري نسبت به گ

  گیرينتیجه بحث و

با توجه به بدیع و جدید بودن نوع نگاه و رویکرد انتخابی در تعریف و ابزار سنجش بعد فردي سلامت 

ین و یتب ،هاي موجودو تضادهاي اساسی رویکرد انتخابی با دیدگاه حاضر و تفاوت اجتماعی در پژوهش

  .باشدپذیر نمیهاي همسو و ناهمسو در زمینه بعد فردي سلامت اجتماعی امکانمقایسه نتایج با یافته

بخش مهمی از منشاء اندیشه  ،اجتماعی بندورا و رویکرد اجتماعی و فرهنگی -طور که نظریه شناختیهمان

تواند می در زنان یسلامت اجتماع ين بالاتر بعد فردیانگیمکند، و رفتار انسان را در اجتماع جستجو می

توسط  سلامت اجتماعیهاي مثبت کید بیشتر خانواده، آموزش و فرهنگ جامعه بر رعایت مولفهی از تأناش

اسکینر خانواده، مدرسه و اجتماع با  "قرارداد وابستگی"ثرندایک و  "قانون اثر"طبق  ،عبارتیبه. باشدزنان 

هاي تقویتی و تنبیهی هاي مذکور، واکنشحساسیت و دقت بیشتري در برابر میزان پایبندي و رعایت مولفه

شده از نیرومندي عادت بیشتري  یادهاي زنان در مولفه ،به قول کلارك هالجه یدر نتدهد و به زنان ارائه می

زنان توجه و پردازش  که گفتتوان میطبق دیدگاه مکینتاش  ،همچنین. شوندنسبت به مردان برخوردار می

هاي نظریه این یافته بر خلاف فرض. ها دارنداطلاعات بیشتري را نسبت به مردان در برابر این مولفه

از  "عقده الکترا"هزینه کمتر نسبت به مردان براي حل دلیل صرف روانکاوي است که معتقدند زنان به

شناسی جنایی نیز، دلایل احتمالی آمار پایین در روان. تري نسبت به مردان برخوردارندضعیف "فرامن"

تر و جرایم و مشکلات قضایی زنان به عوامل بیرونی و مواردي مانند حضور و فعالیت اجتماعی کمرنگ

هاي پژوهش احتمالاً ولیکن طبق یافته ،زنان اسناد داده شدهجرائم در خصوص پوشی و اغماض بیشتر چشم

- همان باشد؛این وضعیت ناشی از عوامل درونی مانند برخورداري بیشتر از بعد فردي سلامت اجتماعی می

 زنان بر حساسیت. نگرندل اخلاقی میاندازي متفاوت به مسائطور که کارول گیلیگان دریافت زنان از چشم

نسبت به احساسات و حقوق دیگران و توجه و مراقبت از آنان تاکید دارند و توجه به انسان مهمتر از 

طور آزاد و ارادي گرایی احتمالاً زنان بهطبق رویکرد انسان عبارت دیگر،به. اطاعت از اصول انتزاعی است

  . اندها را انتخاب نمودهخود پایبندي بیشتر به این مولفه

رسد تشکیل نظر میبهتر بعد فردي سلامت اجتماعی افراد مجرد نسبت به متأهل، ه میانگین پایینبا توجه ب

گذاري جسمی، روانی و اجتماعی و رعایت حقوقی و خیرخواهی که فرد خانواده و تاهل به لحاظ سرمایه

بیان به . اد جامعه باشدبراي همسر خود دارد، تمرین و آمادگی براي ایجاد تعامل و ارتباطی سالم با سایر افر

ساز ایجاد آمایه ثرندایکی یا به قول کلارك تواند زمینهازدواج و برخورداري از زندگی مشترك می دیگر،

  . شود بین فرديدر روابط  هاي سلامت اجتماعیمولفه رعایت،توان واکنش موثر بیشتري براي  ،هال
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- و سربازان پایین نیانگیمرین الاتداراي بهاي مربوط به وضعیت اشتغال، بنديافراد بازنشسته در میان گروه

گذاري جسمی، روانی و اجتماعی رسد سرمایهنظر میبه. ندبودبعد فردي سلامت اجتماعی  ن دریانگیمترین 

با ارتقاي بعد فردي سلامت  ،واسطه اشتغال در مشاغل مختلفافراد و ایجاد احساس تعلق با جامعه به

که افرادي که سی سال از زمان مفید عمر خود را در این مسیر قرار داده و  طوريبه  ،اجتماعی مرتبط باشد

در بعد فردي سلامت اجتماعی  اند، بهترین وضعیت راگذاري را در این خصوص انجام دادهبیشترین سرمایه

تري در جامعه داشته باشند، پایبندي جایگاه و کارکرد مشخصا هر چقدر افراد نقش، یگو ،ییاز سو. دارند

احساس تعلق و ارائه خدمات به  ،به عبارتی. دهند از خود نشان میهاي بعد فردي سلامت بیشتري به مولفه

گذاري جسمی، روانی و اجتماعی در جامعه که واسطه جایگاه و کارکرد مشخص شغلی و سرمایهجامعه به

با بعد فردي  شود، تعاملی دوسویهیاد می "سرمایه اجتماعی"و  "سرمایه انسانی"ان عنوبه از آن تحت 

که افرادي که سی سال از زمان مفید عمر خود را در این مسیر قرار داده و  طوريبه  سلامت اجتماعی دارد؛

ت اجتماعی بهترین وضعیت در بعد فردي سلاماز اند، گذاري را در این خصوص انجام دادهبیشترین سرمایه

دار در رسد حتی اگر این احساس تعلق، نقش، جایگاه و کارکرد مانند افراد خانهبه نظر می. برخوردارند

ساز وضعیت بهتر بعد فردي سلامت اجتماعی نسبت به افراد بیکار، محدوده اعضاي خانواده باشد، زمینه

رود جایگاه، کارکرد و کیفیت ارتباطی افراد هر چند انتظار می ،از سوي دیگر. خواهد بودسرباز و دانشجو 

سربازان و دانشجویان نیز مانند افراد  امابیکار با دیگران نسبت به سربازان و دانشجویان متفاوت باشد، 

و سربازان  ندارندبیکار، احساس تعلق، نقش، جایگاه و کارکرد مشخصی را در ارتباط با دیگران و جامعه 

  .ین زمینه نسبت به دانشجویان دارندتري در اوضعیت پایین حتی

حاکی از آن است که در میان  سنی مختلفهاي گروهدر  بعد فردي سلامت اجتماعیتفاوت  هايیافته

سال از  30تا  20سال نسبت به محدوده سنی  زیر  50تا  31هاي مربوط به سن، محدوده سنی بنديگروه

ها بیشتر در ارتباط با رسد این تفاوتنظر میبه .نداربرخورد سلامت اجتماعی وضعیت بهتري در بعد فردي

هاي روانی، عاطفی و اجتماعی مراحل مختلف رشد و تحول سنی افراد باشد تا تغییر در کیفیت و ویژگی

هاي منفی از ابتداي سن هاي مثبت و پرهیز از مولفههاي اسلام بر رعایت مولفهاینکه مبتنی بر تاکید آموزه

زیرا اقتضاي ثبات نسبی  ،مسئولیت اجراي دستورات دین در ارتباط با دیگران و اجتماع تکلیف و پذیرش

هاي بحران گذاشتنسال که همراه با پشت سر  50تا  31اجتماعی محدوده سنی  - هاي روانیدر ویژگی

ران گذار جامعه از دو. هاي سلامت اجتماعی استمولفهبه  يمختلف فردي و اجتماعی است، پایبندي بیشتر

سالگی  30هاي هویتی، شغلی و اجتماعی افراد جامعه تا حدود سن سنتی به صنعتی موجب تداوم بحران

طور که همان -گردیده که پایبند و متعهد نبودن نسبت به دیگران و اجتماع یکی از پیامدهاي جدي آن است

هاي طلوب این بحرانپذیري ناشی از حل مطبق نظر اریکسون تشکیل صفت پایبندي، تعهد و مسئولیت

 50تا  31هاي سنی در گروه سلامت اجتماعیهاي رعایت بیشتر مولفه عبارت دیگر،به. هویتی و شغلی است
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ها توجهی و ضعف در پایبندي به این مولفهو بی هاسال احتمالاً ناشی از گذراندن نسبتاً مطلوب این بحران

  . سال است 30تا  20در محدوده سنی  زیر 

نتایج پژوهش گویاي آن بود که نسبت برخورداري شهروندان تهرانی از سلامت اجتماعی مبتنی  یطورکلبه

وجود تفاوت  پیرامونحاضر همچنین بر خلاف نتایج پژوهش . استدر سطح متوسط  اسلام  يهاآموزه بر

، الگوي ترسیمی شانیگروه سناشتغال و تاهل، در سلامت اجتماعی افراد بر اساس جنسیت، وضعیت 

و از تمامی مسلمانانی که به بلوغ و  نیستسلامت اجتماعی در اسلام منوط به هیچ یک از این متغیرها 

  . هاي مطرح شده در سلامت اجتماعی پایبند باشندرود به مولفهاند انتظار میتکلیف شرعی رسیده

در برنامه سلامت اجتماعی  شودیشنهاد میپبا توجه به تاکید نقشه جامع علمی کشور در حوزه سلامت 

مرتبط  ییاجرا يهاو اقدامات دستگاه سلامت جوانان یبرنامه مل ،ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوز

 يارتقاو در این زمینه  مد نظر قرار گیرد هاي اسلامبعد فردي سلامت اجتماعی مبتنی بر آموزه ،با سلامت

  .دنبال گرددویژه  توجه باسال  30تا  18کار و گروه سنی مردان، افراد مجرد، بی یسلامت اجتماع
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An aspect of social health relates to Individual dimension of social health which 
substantially considers human as a social organism. Derived theories of this 
domain related to quality of nature, fate and temperament of human; these 
theories have great differences and paradoxes to Islam perspective. Present 
study designed to investigate psychometric properties of individual dimension 
of social health questionnaire and also to evaluate individual dimension of 
social health in Tehran citizens. 

The present study is an applied and ex post facto research. 962 subjects were 
selected by systematic categorical randomized sampling and recruited data  was 
analyzed by exploratory factor analysis. 

Chronbach’s alpha of the individual dimension of social health based on Islam 
education is 0.96, and the questionnaire account for 59 percent of variance of 
individual dimension of social health of the sample. Results of exploratory 
factor analysis indicate that individual dimension of social health consist of 2 
principle factor: A) Components of divine intentions, faith, lack of grandeur, 
solving problems of social communications, humorness, visiting relatives, and 
marriage. b) Components of avoiding tendering of others, advising to 
benevolence and preventing inappropriate behaviors, and avoiding inferiority 
and blaming others. Results of the study show significant differences between 
the male, single and jobless subjects than their counterparts in respect to 
individual dimension of social health. 

Results indicate that there is difference between Islam expected perspective and 
present individual dimension of social health. Healthy patterns of life style 
consistent with Islam education is one of the primary preferences of health 



٢١ 
 

system in universal scientific plan of Iran. Thus, a necessary issue of health 
system in providing strategies and programs would be relate to social health 
concept based on Islam education. 

Key words: Individual Dimension of Social Health, Islam Education, Factor 
Analysis and Youth 

  

 


