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چـارچوب  . باشـد  مـی ثر بـر آن  اجتماعی و برخی عوامل اجتماعی مـؤ  سنجش سلامت ،هدف این پژوهش

ایـن   انجـام  روش. باشد هاي کییز، بودریار، لایکوك، برکمن، رز و وو می نظریه بر اساسنظري این پژوهش 

جامعه آماري آن شامل کلیه دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهـواز   .است کمی و از نوع پیمایشیپژوهش 

متناسـب   يا طبقه يریگ نمونه صورت به نفر 374اساس فرمول کوکران  حجم نمونه مورد مطالعه بر. باشد می

اجتماعی دانشجویان،  سلامت میانگینکه  دادهاي این پژوهش نشان  یافته. در نظر گرفته شده است با حجم

ها  همچنین یافته .باشد میها در سطح متوسطی  دهد که میانگین سلامت آن که این میزان نشان می )44/100(

جـنس بـا   رشته تحصیلی و هاي جمعی،  رسانه، شده ادراكحمایت اجتماعی بین متغیرهاي  دهد که نشان می

معکوس و   بین متغیر سن با سلامت اجتماعی رابطه ،همچنین. سلامت اجتماعی ارتباط معناداري وجود دارد

سـلامت  متغیر وابسـته  با  هاي اجتماعی و قومیت عضویت در شبکه هايمعناداري وجود دارد، اما بین متغیر

سه متغیـر  که  دادنتایج حاصل از رگرسیون چند متغیره نشان . ستاجتماعی ارتباط معناداري مشاهده نشده ا

درصد از تغییرات مربـوط بـه    3/10 درمجموع) هاي جمعی و سن ، رسانهشده ادراكهاي اجتماعی  حمایت(

  .کنند سلامت اجتماعی را تبیین می
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  مقدمه

بـه   .اسـت  یزنـدگ  کیفیـت  ارتقـاي  و شکوفایی لاینفک بخش و پایدار توسعه اصلی ارکان از یکی ،سلامت

 اسـت  اجتمـاعی  و اقتصـادي  هـاي  ریزي برنامه راستاي در حرکت ازین شیپ ،سلامت ارتقاي و حفظ ،یعبارت

 تـا  دارند اعتقاد و ندا قائل فراوان ارزش سلامت براي ،توسعه محور انسان رویکردهاي ).375: 1383گنجی، (

 و اجتمـاعی  اهداف به یافتن دست براي امیدي توانند نمی ها ملت و جوامع و ها خانواده افراد، نباشد سلامت

 آن شرایط است، مشاهده قابل افراد از بسیاري براي تردید بدون اجتماعی هاي آشفتگی. باشند داشته اقتصادي

 قابـل  باشـد  می افزایش به رو و قوي همچنان که آن مجرد به شرایط به توجه با لذا و رسد می نظر به قوي نیز

 افـزایش  رو بـه  نیز، اجتماعی هاي آشفتگی روند اي، ریشه اقدامات انجام عدم صورت در که است بینی پیش

 خواهیم آرزو آینده در نالیم می آن از امروز که را وضعیتی گردد این از بدتر وضع که درصورتی و بود خواهد

 و فـردي  روانـی،  سلامت حفظ و تأمین یعنی ١اجتماعی سلامت از برخورداري ).25: 1387 ،پور عیرف( کرد

 محـیط  و خـانواده  افـراد  بـا  دهد، انجام یخوب به را خود روزمره هاي فعالیت بتواند فرد که يطور به اجتماعی

: 1388صـالح،  (باشد  نداشته خود جامعه و فرهنگ ازنظر نامناسب رفتار و نماید برقرار مناسب ارتباط خود

10(.  

 باشد می ها ارزش و جامعه خود، با انسان روابط از نسبی ارزیابی که است انتزاعی مفهومی ،اجتماعی سلامت

 بـا  آدمـی  سـازگاري  شـیوه  ،اجتماعی سلامت. فهمید یچندعامل هاي پدیده سایر از جداي را آن توان نمی و

 سـلامت  از کننـد،  می حفظ را نشاط و شادي به گرایش و هستند راضی و شاد مؤثر، که هایی انسان .دنیاست

 مربـوط  موضـوعی  و باشد می شخصی نمو و رشد ظرفیت ،اجتماعی سلامت. برخوردارند بالاتري اجتماعی

 حـوزه  در هـا  نگـرش  و علایق ها، ارزش میان هماهنگی موجب اجتماعی سلامت. است اجتماعی پختگی به

اسـت   زنـدگی  مفـاهیم  هدفمند تحقق و زندگی براي نانهیب واقع ریزي برنامه جهیدرنت و جامعه در افراد عمل

 به اجتماع عرصه در که است فرد سلامت از بخشیبنابراین درواقع سلامت اجتماعی  ).14: 1394شربتیان، (

 هـاي  نقـش  و هـا  فعالیـت  بتوانـد  کـه  شـماریم  می اجتماعی سلامت واجد را شخص زمانی«. رسد می ظهور

 و پیونـد  احسـاس  اجتمـاعی  هنجارهـاي  و جامعـه  با و دهد ظهور و بروز متعارف حد در را خود اجتماعی

  ).24: 1388آرام،  سام(» کند اتصال
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 نـه  اجتماعی، و روانی جسمی، کامل رفاه از حالتی عنوان به را سلامت تعریفی، در ١بهداشت جهانی سازمان

 ،با توجه به تعاریف فوق از سـلامتی ). 1979بهداشت،  جهانی سازمان( کند می تعریف بیماري، فقدان صرفاً

. رسـد  مـی  ظهور به اجتماع  عرصه در که است فرد سلامت از بخشی ،اجتماعی سلامت توان بیان کرد که می

 کـه  عوارضی و ها بیماري از بسیاري زیرا ،است فردي سلامت از مؤثرتر بسیار جهاتی از گفت توان می حتی

 اجتماعی سلامت که عوارضی ولی دارند، محدودي آثار و نیستند واگیردار دنانداز می خطر به را فرد سلامت

 اختلال دچار را نفر یک از بیش همواره و دنگذار می تأثیر دیگران با او روابط بر دائماً ،دنکن می تهدید را فرد

  تر است تا ظهور بیماري جسمانی، زیـرا در گسـتره   تر و مخفی اجتماعی گاهی بسی پنهان سلامت. دننمای می

  ).32: 1381محمد نبی، (گیرد  تحت نظر قرار نمی یآسان بهپذیرد که  اي از روابط تحقق می فراخ دامنه

 ؛انـد  شـده  دهیتن درهماي از عوامل گوناگون اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی  اي مجموعه در هر جامعه

 .تواند شرایط جامعه را بحرانی و نابسـامان یـا مطلـوب و آرمـانی کننـد      این عوامل می  مجموعه که يطور به

درسـت عملکـرد ایـن      دهنـده  بنابراین زمانی که در جامعه مردم از سلامت اجتماعی برخوردار باشند، نشـان 

عنـوان   به...) وامل اقتصادي، اجتماعی و عملکرد درست و صحیح ع(لذا موفقیت در این امر . باشد عوامل می

 این .باشد اي مطرح می ریزان، اقتصاددانان و حاکمان وقت در هر جامعه شناسان، برنامه اي براي جامعه دغدغه

 ؛اسـت  برخوردار یدوچندان اهمیت از گذار وتوسعه  درحال  جامعه یکعنوان  به ما  جامعه درخصوص  به امر

عنـوان   بـه  جـوان  جمعیـت  ایـن  و اسـت  جوان جمعیت داراي  جامعه یک ما، جامعه طرف کیاز که يطور به

 در تعاملات نحوه و اجتماعی سلامت و بخصوص یسلامت  به توجه نیازمند توسعه، براي سرمایه ترین اصلی

 باشد، نداشته مطلوب و کافی اجتماعی و روانی سلامت که جوانی دیگر، طرف از ؛است اجتماعی هاي شبکه

هاي اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهاي اجتماعی تطبیـق   نقش ایفاي از ناشی هاي چالش با تواند نمی

 و شـوند  محسوب می اي جامعه هر هاي انسانی سرمایه عنوان بهجوانان و نوجوانان ). 10: 1390شیري، (دهد 

 جامعـه   آینـده  در يا کننده نییتع نقش فراوان، انرژي و توان از برخورداري لحاظ به دانشجویان ها آن بین در

  .دارند

همچنـین  . شـود  اجتمـاعی در میـان ایـن قشـر مـی      هـاي  آسـیب  کاهش باعث اجتماعی سلامت افزایش لذا

 کنار نقش ایفاي از ناشی هاي چالش با توانند می موفقیت با برخوردارند اجتماعی سلامت از که دانشجویانی

سـلامت  (لذا با توجـه بـه اهمیـت موضـوع     . داشته باشند اجتماعی هاي فعالیت در بیشتري مشارکت آیند و

هـاي اقتصـادي و اجتمـاعی     در بین دانشجویان و با توجه به شرایط کنونی، که کشور از نابسامان) اجتماعی
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و براي اینکه جامعه بتواند مسیر ترقی، پیشرفت و توسعه را طی کند، دولت و حاکمیـت   برد فراوانی رنج می

عی و ارتقـاي آن در اولویـت   باید بحث سـلامت اجتمـا   ،درواقع .توجه نمایند آناناجتماعی  سلامت بهباید 

لذا با توجه  .یابد  تر دست تر و آرمانی اي هرچه انسانی تا جامعه بتواند به توسعه هاي جامع دولت باشد برنامه

سؤال هستیم که وضعیت سلامت اجتماعی در در این پژوهش به دنبال پاسخ به این ما  به اهمیت این مسئله

و چه عواملی بـر میـزان سـلامت اجتمـاعی آنـان       شگاه شهید چمران اهواز چگونه استبین دانشجویان دان

  تأثیرگذار است؟

  پژوهش تجربی پیشینه

در دو  »بررسی عوامـل مـؤثر بـر سـلامت اجتمـاعی در اسـتان ایـلام       «با عنوان  را پژوهشی )1396(مولایی 

متغیرهـاي   نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه   . ستشهرستان دهلران و آبدانان به روش پیمایشی انجام داده ا

، شبکه اجتماعی، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و امنیت اجتماعی به ترتیب بیشترین رابطـه و  يدار نید

  . سلامت اجتماعی دارندرا بر اثر 

بـر سـلامت اجتمـاعی     مـؤثر بررسی برخـی عوامـل اجتمـاعی    «در پژوهشی با عنوان ) 1394(ململی درهی 

بـین متغیرهـاي سـرمایه     به ایـن نتـایج رسـید کـه    » سال به بالاتر شهر اهواز 18شهروندان : مطالعه موردي(

، )بعـد عینـی  (دي اقتصـا  -، رضایت از زندگی، پایگـاه اجتمـاعی  يدار نیداجتماعی، اعتماد اجتماعی، میزان 

یـت،  اما بین متغیرهـاي قوم  ،اي، سن و جنسیت با سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجود داد سانهمصرف ر

  .با سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجود ندارد) بعد ذهنی(اجتماعی –و پایگاه اقتصادي تأهلوضعیت 

 مقطع خترد زانموآ نشدا جتماعیا سلامت انمیز سنجش«بـا عنـوان    یقیدر تحق) 1392( یو لطف ییکدخدا

 نظر ازآموز  دختران دانش نیکه ب دندیرس جینتا نیبه ا »آن بر مؤثر ملاعو سیربرو  ازشیر شهر يها رستانیدب

مـادر،   لاتیتحص ـ زانی ـم يرهـا یوجـود دارد و متغ معناداري تفاوت  یاجتماع لامتمختلف س يها شاخص

 ـبـر م  ياقتصـاد  -یاجتمـاع  گاهیو پا یزندگ تیفیپدر، شاخص ک لاتیتحص زانیم  یسـلامت اجتمـاع   زانی

  .رگذارندیتأثآموز  دختران دانش

حرکتی و عوامل  -توان جسمی میزان سلامت اجتماعی افراد کمبررسی «در تحقیقی با عنوان ) 1390(شیري 

نیکوکاري رعد پرداختـه   یاب مرکز آموزشی روش پیمایش به بررسی افراد توان با »بر آن در شهر تهران مؤثر

  هاي ارتباطی و میزان سلامت اجتمـاعی افـراد، رابطـه    دهد بین میزان مهارت نتایج تحقیق او نشان می. است

 هـاي اجتمـاعی دریافـت شـده و     دهد که بین میزان حمایـت  نشان می همچنین نتایج. داري وجود دارد معنی



عاطفی دریافت شده و میزان سلامت اجتماعی افـراد،  هاي  میزان سلامت اجتماعی افراد و بین میزان حمایت

اقتصـادي و نحـوه گذرانـدن اوقـات      -بین متغیرهاي پایگاه اجتماعی ،همچنین. معناداري وجود دارد  رابطه

  .باشد معناداري برقرار می  فراغت و میزان سلامت اجتماعی افراد نیز رابطه

بررسـی  : خوردگاناجتمـاعی و سـلامت سـال    ي هـا  انـواع شـبکه  «در پژوهشی با عنوان ) 2015(لی و زانگ 

و تـأثیر آن بـر روي    )...خـانواده، دوسـتان، و   ( اجتماعی هاي به بررسی ارتباط بین شبکه، »ارتباطات متقابل

 ها نشـان داد  نتایج حاصل از پژوهش آن. پرداختند) سلامتی یطورکل بهجسمی، روانی، اجتماعی و (سلامتی 

  .اجتماعی و سلامتی وجود دارد هاي بکهقوي بین انواع ش  که رابطه

چند سطحی از سرمایه اجتمـاعی و سـلامتی    لیوتحل هیتجز«در پژوهشی با عنوان ) 2012( ١هان و همکاران

مستقیم با سرمایه اجتمـاعی   طور بهسن  اند که به این نتایج رسیده» خود گزارشی شده، در سئول کره جنوبی

مسـتقیم  غیر طـور  بـه اجتمـاعی    طریق سرمایه و سلامت روان ارتباط دارد و رابطه جنسی با سلامت روان از

  .مستقیم با سلامت روان رابطه داشته استمستقیم و غیر طور بهاجتماعی   ایهچنین سرم مرتبط است و هم

تا چه اندازه نابرابري، انسجام اجتمـاعی  : اجتماعی در اروپاانسجام «در پژوهشی با عنوان ) 2011(نی یورگال

 ازنظر. ، به بررسی رابطه بین انسجام اجتماعی و نابرابري در اروپا پرداخته است»دهند را تحت تأثیر قرار می

داري بـین   معنـی   تـر رابطـه   دقیـق  طـور  به -وي نابرابري در سطحی کلی بر انسجام اجتماعی تأثیرگذار است

هـاي   هاي دیگـري از نـابرابري   همچنین این رابطه تحت تأثیر جنبه. ري و انسجام اجتماعی وجود داردنابراب

 . اجتماعی از قبیل موقعیت افراد در نظام قشربندي و سطح آموزش و پروش نیز قرار دارد

ادارك شـده  هاي اجتماعی، حمایت اجتماعی  تأثیر انواع شبکه«عنوان  با پژوهشی) 2011(و دیگران  2استفن

از طریق (به روش پیمایش  که» ها اجتماعی آن ي با توجه به زمینه: و تنهایی بر روي سلامتی افراد سالخورده

بـا  را هـا   داده ،نیوزلندي انجـام گرفـت    ساله 70-55از جمعیت نفره  400اي  در بین نمونه )پستیپرسشنامه 

اجتمـاعی،    به ارائه مدلی پرداختند کـه در آن شـبکه   کردند وروش همبستگی و رگرسیون تحلیل  استفاده از

   . دهند و تنهایی، سلامت جسمی و روانی را تحت تأثیر قرار می شده ادراكحمایت اجتماعی 

انجـام  هـا   که بـر روي کانـادایی  » سلامتی  کننده نییتعاجتماعی  عوامل«در پژوهشی با عنوان ) 2009(3رافائل

جنسیت، داشتن خانه، نژاد، درآمد، محرومیت اجتمـاعی، امنیـت اجتمـاعی،     :عواملی چون دریافت کهداده، 

امنیت شغلی، بومی بودن، معلولیت، آموزش، شرایط شغلی و کاري، عدم امنیت غذایی و خدمات سـلامتی،  

                                                           
١ Han & et al 
٢ Stephen  
٣ Raphael  



است کـه   يریتأثتر از ارتباط و  قوي ،واقع به راتیتأثاین . ها داشته است ارتباط معناداري با سلامت کانادایی

الکـل و دخانیـات بـر روي سـلامتی      ازحـد  شیبهاي فیزیکی، استفاده  چون رژیم غذایی، فعالیت ییرفتارها

  .خواهند داشت

، ارتبـاط بـین ابعـاد سـلامت     »نظم اجتماعی و سلامت روانـی «عنوان  بااي  در مقاله) 2007( ١بلانکو و دیاز

نفس،  میزان افسردگی، عزت مانندهاي دیگري از سلامت  نوان شاخص نظم اجتماعی با جنبهع اجتماعی را به

هـاي متقابـل اجتمـاعی، احساسـات مثبـت و منفـی و        ، محرومیت، میزان آنومی و کـنش شده ادراكسلامت 

شـاخص نظـم    عنـوان  بـه نتایج نشان داد که بین ابعـاد سـلامت اجتمـاعی     .دادند قرار یبررس موردرضایت 

  .تماعی و محرومیت، میزان آنومی و احساسات مثبت و منفی رابطه مثبت و معناداري وجود دارداج

هایی در حوزه سنجش سلامت اجتماعی و عوامل تأثیرگذار بـر   هاي گذشته پژوهش هاي اخیر و دهه در سال

هـاي   امه و پیمایشن هاي علمی چون تحقیق، مقاله، پایان سلامت اجتماعی در ایران و خارج از ایران در قالب

اي  صـورت برجسـته   بـه ) چـه داخلـی و خـارجی   (موضوعی کـه در مـرور تحقیقـات    . شده است  ملی ارائه

اسـت، بـر    شـده  انجامتحقیقاتی که پیرامون سلامت اجتماعی  اتفاق بهقریب کند، این است که  خودنمایی می

شهروندان، مورد بررسی قرار گرفته است و کمتر تحقیقاتی در این حوزه به قشـر دانشـگاهی و     روي نمونه

لـذا   .اسـت  شـده   پرداختهعلم و دانش و پیشرفت در هر کشوري هستند  دار پرچمدانشجویان که  خصوصب

ی را در کنار هم مورد بررسـی  همچنین این پژوهش مجموعه عوامل. تحقق این مهم، بیشتر مورد انتظار است

نشـده   در کنار هم بر سلامت اجتماعی سـنجیده  ها بدین صورت قرار داده است که در تحقیقات قبلی اثر آن

  .است

  پژوهش يچارچوب نظر

 و آنـومی  زمینـه  در دورکیمـی  ادبیـات  از مشخصـاً  و شناسـی  جامعـه  هاي نظریه از اساساًاجتماعی  سلامت

 ایـن  بـر  تکیـه  بـا  تنها اجتماعی سلامت بررسی جدید، هاي پژوهش در اما ،است گرفته منشأ یگانگیازخودب

 وجـود  بـراي  کـافی  شـرط  ،یگـانگ یازخودب و یموآن احساس عدم ،دیگر تعبیري به. نیست مطلوب مفاهیم

   ).123: 2004کییز، (نیست  اجتماعی سلامت احساس

 ـفیفرد از ک یگزارش شخص عنوان بهرا  یعسلامت اجتما ،زییک  فی ـو جامعـه تعر  گـران یروابطـش بـا د   تی

 کی ـ صـورت  بـه دارد کـه اجتمـاع را    یعملکرد خـوب  یزمان یاجتماع نظر ازفرد سالم  ،زییک نظر از. کند یم

                                                           
١ Blanco& Diaz 



 يهـا  بدانـد، احسـاس کنـد کـه متعلـق بـه گـروه        ییرشد و شکوفا يو بالقوه برا فهم قابلمجموعه معنادار، 

از سـلامت   زیی ـک یچنـدوجه مـدل  . بدانـد  میآن سـه  شـرفت یخود است و خود را در اجتماع و پ یاعاجتم

معلـوم   شـان  یافـراد را در عملکـرد اجتمـاع    نهیو کارکرد به ییکارا زانیکه م شود یم ءجز 5شامل  یاجتماع

  :از اند عبارتابعاد  نیا. کند یم

است که جامعه به شکل  نیدانستن و اعتقاد داشتن به ا يبه معنا یاجتماع ییشکوفا: یاجتماع ییشکوفا-1 

 ـتوانـد ا  یرشد به شکل مثبـت را دارد و م ـ  لیجامعه پتانس نکهیفکر کردن به ا. در حال رشد است یمثبت  نی

خـود را در دسـت دارد و    نوشتاجتماع سر نکهیباور به ا ،گرید عبارت به. درآوردرا به شکل بالفعل  لیپتانس

برخـوردار اسـت، بـاور     یکه از رشد شخص يفرد. کند یخود را کنترل م یتکامل ریاش س به مدد توان بالقوه

 ددان یبالقوه م يروهاین يخود را در حال تحول مستمر و دارا. است شیدارد که خود سازنده سرنوشت خو

را در  شیاجتماع سرنوشـت خـو   نکهیباور به ا یعنی ییشکوفا. کند را شکوفا روهاین نیکند تا ا یکه تلاش م

   ).10: همان( کنند یمخود را کنترل  یتکامل ریاش س دست دارد و به مدد توان بالقوه

و قابـل   ی، منطق ـفهـم  قابـل اجتمـاع   نکـه یاعتقاد به ا انطباق اجتماعی یعنی: یاجتماع) انطباق( یهمبستگ-2

فـرد از   یابیاست و شامل ارز سهیمقا قابل یدر زندگ ییمعنا یدر مقابل ب یاجتماعمبستگی ه. است ینیب شیپ

 ـ، فهم قابل صورت بهاجتماع   ـیب شیقابل پ کیفیـت  بـه   نسـبت کـه فـرد    یدرک ـ قـت یو مخصـوص در حق  ین

  .دارد خودی اطراف عاجتما يادنی و اداره یده سازمان

 يا مجموعه صورت بهرا  از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع افرادي که داراي این بعد: یجتماعا رشیپذ- 3

ایـن  . افراد با ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینـان دارنـد   عنوان بهو به دیگران  کنند یماز افراد مختلف درك 

در پذیرش اجتماعی . کنند مطلوبی نسبت به ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می دگاهیدافراد 

عبـداالله  ( رنـد یپذ یم ـبـاور دارنـد و    ینف ـمثبـت و م  يهـا  جنبـه و  ها نقشفرد، اجتماع و مردم آن را با همه 

   ).175: 1386تباردرزي، 

داند  آن فرد خود را عضو مهمی از اجتماع میطبق است که  يمشارکت اجتماعی باور: یمشارکت اجتماع-4

اجتمـاعی یعنـی چـه میـزان فـرد       مشارکت .کند چیزهاي ارزشمندي براي عرضه به جامعه دارد می تصورو 

  . تاس مؤثرمومی ارزشمند و در رفاه ع دهد در نظر اجتماع آنچه انجام میکند که  احساس می

فـرد سـالم احسـاس    . اسـت هـاي اجتمـاعی    ارزیابی فرد از روابطش در جامعه و گروه: یانسجام اجتماع-5

بـه   .دانـد  یمسهیم  سازند یمکه بخشی از اجتماع است و خود را با دیگرانی که واقعیت اجتماعی را  کند یم

روابـط افـراد را بـا یکـدیگر از طریـق هنجارهـا        ،از دیدگاه دورکیم سلامت و یگانگی اجتمـاعی  یز،نظر کی



فرد بـه جامعـه    که نیافکر کردن به  است، انسجام اجتماعی احساس بخشی از جامعه بودن .کند یممنعکس 

 يا درجـه این انسـجام آن  بنابر .احساس حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آن است ،تعلق دارد

 ،سـازند  یما ر ها آن و کسانی که واقعیت اجتماعی ها آند چیز مشترکی بین ناست که در آن مردم احساس کن

 ).18: 1388سام آرا، ( ددار وجود

کـه   یاجتماع تیآنان حما فیطبق تعر .دارند دیتأک یبر سلامت اجتماع یاجتماع تیحما ریو وو بر تأث رز

 باًیتقر. شود یافراد م یسطح سلامت اجتماع يموجب ارتقا باشد، یم یو اطلاعات يابزار ،یشامل ابعاد عاطف

وجود دارد کـه   یضمن دلالت نیا یو اعتماد اجتماع یاجتماع تینظران در عرصه حما همه صاحب يدر آرا

شـدن از   یبانیو پشـت  گریکـد یدوستان، داشتن اعتماد متقابل به  انیافراد، لذت بردن در م انیوجود ارتباط م

احتـرام   ،یاجتماع یکپارچگی ت،یحس امن جادیباعث ا یکردن روابط اجتماع لیتسه قیاز طر گرانید يسو

 سـازد  یرا فراهم م یموجبات یطورکل بهو  شود یم داریپا یحس اتحاد و همبستگ جادیا ،یانسان يها به ارزش

وجود روابط سرد در  که یدرصورت -خود را دنبال کنند یو گروه يتر بتوانند منافع فرد که افراد بهتر و ساده

 ـن( شـود  یم ـ یو عموم یو تعهدات جمع ینظم اجتماع فیجامعه و عدم اعتماد باعث تضع : 1389ورز،  کی

و  سـازد  یم ـافراد جامعه را با خطـر مواجـه    تک تکسلامت اجتماعی  نیقی به طورقطع بهکه این مسئله  )62

  .کند هدایت میي پرتگاه سو بهجامعه را 

شامل خانواده، اجتماع  یروابط اجتماع  و رفاه افراد در شبکه طیشرا صورت به را یسلامت اجتماع ،لایکوك

بر سـلامت فـرد عبـارت اسـت از      یشبکه اجتماع ریبرکمن معتقد است تأث نیهمچن. کند یم فیو ملت تعر

از  یاجتماع يریدرگ ومشارکت  .یاجتماع يهاندیفرد در فرا یاجتماع يریمشارکت در درگ هیپرورش روح

کردن اوقات خود با دوستان، حضـور   يسپر .شود یم یناش یزندگ يها تیبالقوه در فعال يوندهایعملکرد پ

 حیو تفـر  یمـذهب  يها تیبه فعال شی، گرایو شغل یاجتماع يها ، مشارکت در نقشیاجتماع يدر کارکردها

 ـاز طر نیبنـابرا . باشـند  یم ـ یاجتماع يریبارز درگ يها کردن به همراه گروه از نمونه کـه   ییهـا  فرصـت  قی

مشارکت کند،  یاجتماع يدادهایشود تا در رو یفرد فراهم م يبرا یاجتماع يها در شبکه تیعضو واسطه به

 فیرا تعر یخانوادگ و یشغل یاجتماع يها نقش لیاز قب يدار یمعن یاجتماع يها نقش ،یاجتماع يها شبکه

مشـارکت در درون شـبکه،    ،نی ـعـلاوه بـر ا  . دهند یارتقا م زیفرد را ن یسلامت روان قیطر نیاز ا کنند و یم

بـه   ونـدها یهـا و پ  رفتارها و نگرش نیکند که ا یم ، مصاحبت و معاشرت فراهمرفاقت يرا برا ییها فرصت

: 1383،  پـور رااللهیخ(گذارد  یم ییبسزا ریتأث ي نیزو یسلامت روان امر در نیبخشد و ا یم یفرد معن یزندگ

43(.  



 یتعـاملات  يو الگوهـا ایجـاد آگـاهی   بر روند تجربـه   قیعم يریتأث يا و توده یظهور ارتباطات جمع امروزه

 طیمح ـ يدر فراسـو  وسـته یبه وقوع پ يدادهایکه ما از رو یمعتقدند شناخت یگروه که يطور به ؛داشته است

حاصـل   هـا  نهرسا نیا ياز سو ،افتهی انتقال نیصور نماد افتیکه عمدتاً از در یمعرفت و میخود دار یاجتماع

 ـبـا تعم  و کنـد  فـا یفـرد ا  یدر سلامت اجتمـاع  ینقش مهم تواند یرسانه م اریطبق نظر بودر. آمده است  قی

لذا با توجه به نظـر بودریـار    .کند یم يزیر هیو هنجارها را پا ایرا مه یبه توافق جمع یابیها امکان دست ارزش

یابـد و در پـی ایـن     پس از حصول توافق جمعی و ساخت هنجارها، همبستگی فرد با جامعـه، افـزایش مـی   

هـاي مختلـف نیـز     مختلف در جامعه در زمینـه  مؤسساترکت فرد با افراد و نهادها و همبستگی، میزان مشا

 توانـد  یم ـ یجمع ـ يها استفاده افراد از رسانه زانیگفت م توان ینظر م نیطبق ابنابراین . کند افزایش پیدا می

 ـقرار گ یفرد مورد بررس یعامل مؤثر در سلامت اجتماع کی عنوان به سـازمان   فی ـطبـق تعر همچنـین  . ردی

ها  که شخص به آن ییها جنبه  همه دیآن با فیاست و در تعر يچندبعد یبهداشت، سلامت موضوع یجهان

سـن،   لات،یبـا تحص ـ  یسـلامت اجتمـاع   میارتباط مستق ،پیشین قاتیتحق جیطبق نتا و همچنین توجه دارد

  .در نظر گرفتفرد را  یو اجتماع ياقتصاد طیجنس، شرا

اسـتوار   و ابعـاد آن  یراجع به سـلامت اجتمـاع   زییک هینظر بر پژوهش این نظري چارچوب دراصلی  دیتأک

و درك  يری ـگ بـر شـکل   توانـد  یکـه م ـ  یو عوامل انیدانشجو یسطح سلامت اجتماعاز این طریق تا  است

 نیوجود ارتباط ب ،است یاجتماع يکه انسان موجود آنجا از .شود دهیمؤثر باشد، سنج شان یسلامت اجتماع

مـؤثر   یاجتمـاع  طیتبع رفتار او نسبت بـه مح ـ  افراد و به یو ذهن یدرون يارهایبر مع تواند یم طیافراد و مح

که مختص  یطیشرا دیافراد جامعه، با نیآن در ب زانیو م یابعاد سلامت اجتماع یلحاظ در بررس نیبد. باشد

عملکرد فرد در برابـر   یابیارز یرا به معن یمفهوم سلامت اجتماع زییک. ردیست، مدنظر قرار گاهمان جامعه 

اسـتفاده شـده    بودریـار  نظریه از ها رسانه نهیدرزم  .کند یمطرح م یاز ابعاد مهم سلامت یکیعنوان  اجتماع به

 ـرا مه یبه توافـق جمع ـ  یابیها امکان دست ارزش قیرسانه با تعماو  نظر از .است و هنجارهـا را   سـازد  یم ـ ای

فرد با جامعه و مشـارکت او نیـز در    یهمبستگحال در پی رخداد این وضعیت در جامعه،  .کند یم يزیر هیپا

 طـور  بـه کـه   ابـد ی یمنیز افزایش ) بعد سلامت اجتماعی 5دو بعد از  عنوان بههمبستگی و مشارکت (جامعه 

قـرار   نظریـات رز و وو مبنـا  حمایت اجتمـاعی نیـز     نهیدرزم. اند مستقیم با سلامت اجتماعی افراد در ارتباط

آن و در پـی   تبع بهکه  شود یمحمایت اجتماعی باعث ایجاد حس اعتماد در جامعه  ها آن ازنظر .گرفته است

و بـا   یسادگ بهافزایش اعتماد اجتماعی در جامعه، میزان مشارکت، همبستگی و ادغام و انطباق فرد با جامعه 

اجتماعی نیز از نظریـه لایکـوك و بـرکمن اسـتفاده شـده       يها شبکهدر زمینه . شود بالایی حصول می  درجه



باعث ایجاد حس دوستی و وابسـتگی   اجتماعی يها شبکهتنیدگی و درگیري فرد با انواع  ها آن نظر ازاست، 

و لذا فرد بیشـتر بـه سـمت همکـاري و مشـارکت در جامعـه سـوق         می شوددر جامعه  ها شبکهفرد با این 

  .یابد می

  پژوهشمدل مفهومی 

  

  پژوهش يها هیفرض

 است رگذارثا دانشجویان یسلامت اجتماع برها  رسانهاستفاده از  میزان.  

 است رگذارثا دانشجویان یو سلامت اجتماع هاي اجتماعی شبکهعضویت در  میزان.  

 است رگذارثا دانشجویان یسلامت اجتماع بر شده ادراك یاجتماع تیحما.  

 رگـذار ثا دانشجویان یسلامت اجتماع بر) و رشته تحصیلی ، قومیتسن، جنس(اي  متغیرهاي زمینه 

  .است

  روش شناسی پژوهش

فـرد و   ،واحـد تحلیـل در ایـن پـژوهش    . پیمایشی است کمی و از نوع پژوهش،در این  استفاده موردروش 

حجـم نمونـه بـا توجـه بـه فرمـول       . دنباش همه دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز می آن جامعه آماري



) نفـر  14429(درصد و با توجه بـه حجـم جمعیـت آمـاري      95درصد و سطح اطمینان  5کوکران با خطاي 

ي متناسـب بـا حجـم کـه یکـی از      ا طبقـه  يری ـگ از روش نمونه همچنین. است دهآم دست بهنفر  374تعداد 

اسـتفاده   )دانشـجویان (براي تعیین واحدها  يریگ روش نمونه عنوان به احتمالی است، يریگ نمونههاي  روش

که با توجه به جمعیت دانشجویان هر دانشکده، مقطع تحصـیلی و نسـبت جنسـیتی     بیترت نیا بهشده است؛ 

بـر مبنـاي    هـا  هایی که جمعیت بیشتري داشتند نمونه بیشتري از آن ها، حجم نمونه تعیین شد و دانشکده آن

در حـوزه   شـده  اسـتاندارد اطلاعات نیز از پرسشـنامه   يآور جمعبراي  .انتخاب شد و مقطع تحصیلی جنس

هاي این پژوهش در دو سطح آمار توصیفی و  داده لیوتحل هیتجز .رهاي مورد بررسی استفاده شده استمتغی

هاي آمـاري نظیـر فراوانـی،     صآمار توصیفی با استفاده از شاخ بخشدر . آمار استنباطی صورت گرفته است

متناسب با سطح سنجش متغیرهـا از   ،استنباطی بخشها پرداخته شد و در  میانگین به توصیف دادهدرصد و 

در این همچنین  .هاي آماري تی، آزمون اف، همبستگی پیرسون، رگرسیون چند متغیره استفاده گردید آزمون

پس  و، استفاده شد )یشناس جامعهمراجعه به اساتید (ها از اعتبار صوري  جهت سنجش اعتبار گویه ،پژوهش

  هـدف از ایـن مطالعـه   . پرسشنامه، مطالعه مقدماتی انجام گرفت احی اولیهرها و ط از تهیه و تدوین شاخص

نفري  30  مقدماتی بر روي یک نمونه  این مطالعه. پایایی پرسشنامه پژوهش بوده است مقدماتی، تعیین میزان

جمـع نمـرات پاسـخگویان، بـراي       بعد از محاسبه. از دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز به اجرا درآمد

ارائـه   1نتـایج در جـدول   . ها، از آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد    زان پایایی و همسانی دورنی گویهسنجش می

  .گردیده است

  یب آلفاي کرونباخاضر: 1جدول 

  ضرایب آلفا  متغیرها

  84/0  سلامت اجتماعی

  73/0  هاي جمعی رسانه

  76/0  هاي اجتماعی عضویت در شبکه

  91/0  حمایت اجتماعی

  78/0  آلفاي کل پرسشنامه

بیشـتر اسـت،    70از متغیرهـا از   هرکـدام مقدار آلفاي کرونبـاخ مربـوط بـه     ازآنجاکهجدول فوق،  بر اساس

   .باشد می اعتماد قابلپژوهش، ابزاري پایا و توان نتیجه گرفت که ابزار  می



آزمـون    وسـیله  وضعیت نرمال بـودن متغیرهـاي اصـلی تحقیـق بـه      ،همچنین قبل از فرایند تحلیل استنباطی

نتایج  .اند اي سنجیده شده در سطح فاصله ،دییتأو پس از  شده است  بررسی) k- S(اسمیرنف  –کلموگروف 

، 145/0، حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده    264/0بـراي متغیرهـاي سـلامت اجتمـاعی،     ) k- S(ایـن آزمـون   

  .باشد ، می086/0هاي اجتماعی  و عضویت در شبکه 326/0هاي جمعی  رسانه

  مفاهیم تعریف

  تغیر وابستهم

  سلامت اجتماعی

ارزیابی و شناخت فـرد از چگـونگی عملکـردش در اجتمـاع و کیفیـت       :عبارت است از سلامت اجتماعی 

 ،طبـق ایـن تعریـف    .هاسـت  آنهـاي اجتمـاعی کـه عضـوي از      نزدیکـان و گـروه   ،با افـراد دیگـر   شروابط

 حیاتی عنصر را خود فرد آن طبق که يوربا(مشارکت اجتماعی :از اند عبارتسلامت اجتماعی  يها شاخص

پـذیرش   ،)بـه آن تعلـق دارد   کـه  اي اجتمـاعی  گـروه  روابـط در  کیفیـت ( اجتماعی انسجام ،)داند می جامعه

و  )بـالقوه اجتمـاع   يهـا  ییتوانـا اعتقاد به ( شکوفایی اجتماعی ،)دیدگاه مطلوب نسبت به دیگران( اجتماعی

 ـیب شیپو قابل  فهم قابل ،هوشمند صورت بهك اجتماع در( انطباق اجتماعی در ایـن  ). 122: 1998کییـز،  ( )ین

 استفاده شـده و  کییز اجتماعی سلامت پرسشنامهآن، از  يها مؤلفهپژوهش براي سنجش سلامت اجتماعی و 

  .در نظر گرفته شده است سؤال 33 ها مؤلفهبراي تمام  درمجموع

  متغیرهاي مستقل

  حمایت اجتماعی

 هی ـهـا اعتمـاد و تک    به آن میتوان یکه ما م شود یاطلاق م یدسترس بودن مردم ایبه وجود  یاجتماع تیحما 

ها به ما توجه دارند و ما را ارزشـمند و دوسـت    که آن میکه ما درك کن دهند یکه به ما اجازه م یمردم م،یکن

حمایت اجتمـاعی   پرسشنامهبراي سنجش این متغیر از  ).1389 ورز، کیبه نقل از ن ؛2008باسول، ( دارند یم

با گویه هاي زیر اسـتفاده شـده    )1390ورز،  برگرفته از پرسشنامه نیک( 1998و همکاران  متیز شده ادراك

، میزان حمایـت مـالی دریـافتی از سـوي خـانواده،      از سوي خانواده شده ادراكعاطفی میزان حمایت : است

، کمـک گـرفتن از دوسـتان در    يریگ میتصمنواده، کمک کردن خانواده در هنگام توانایی بیان مشکلات با خا

مشکلاتش  تواند یماز دوستان در امور مختلف، بودن فردي در زندگی که فرد  گرفتن ياری هنگام مشکلات،

  .گویه در نظر گرفته شده است 12براي این متغیر  درمجموع.... . را با او درمیان بگذارد و 



  جمعی يها رسانه

 ون،ی ـزیتلو. مجموعه فنون، ابزار و وسایلی که از توانـایی انتقـال پیـام برخوردارنـد     »رسانه عبارت است از 

 يبـرا . کننـد  از این نوع وسایل هستند که پیام را از سازنده پیام به مخاطب منتقل مـی  ....، مطبوعات و ویراد

گویه به شیوه محقق ساخته استفاده  8از  ،یجمع ارتباط هاي رسانهاز  انیاستفاده دانشجو انیزکردن م یاتیعمل

: این متغیر با گویه هاي میزان استفاده از خود را از هرکدام از وسـایل ارتبـاطی زیـر بیـان کنیـد     . شده است

اجتماعی مجازي و تلفن  يها شبکهرادیو، تلویزیون، ماهواره، روزنامه و مجلات و نشریات، کتاب، اینترنت، 

) خیلـی کـم   ، کـم تـا  يتا حدودخیلی زیاد، زیاد، از (اي  درجه 5اي  لیکرت با مقیاس فاصله طیفه در همرا

  .سنجیده شده است

  یاجتماع يها شبکه

 ـ يفرد نیو روابط ب وندهایاز پ يا مجموعه ،یمنظور از شبکه اجتماع   ـا. اشـخاص اسـت   یگروه ـ نیو ب  نی

فرد  میمستقریصورت غ به بلکهدهد،  یم وندیشناسند به هم پ یرا م گریکدیکه  يافراد ماًیتنها مستق ها نه ارتباط

بـراي  . وجـود دارد  ونـد یاز پ یدرجات مختلف ـ بیترت نیا به. کند یاز افراد مرتبط م يتر را به مجموعه بزرگ

ها در مورد میـزان عضویتشـان در    ی از آنسؤالاتهاي اجتماعی  سنجش میزان عضویت دانشجویان در شبکه

هـاي تفریحـی، مسـافرتی دانشـجویی و      هاي دوستانه دانشجویی، گروه ورزشی دانشجویی، مهمانی يها میت

جهت سنجش این متغیر از . هاي علمی پرسیده شده است و عضویت در سایت) اینترنتی(ي مجازي ها شبکه

  .و از طیف لیکرت استفاده شده است) 1393(پرسشنامه مردانی 

  هاي پژوهش یافته

  )اي هاي زمینهمتغیر(هاي جمعیت شناختی  ویژگی :2ل جدو

سال 26- 30درصد در گروه سنی  77/34: بیشترین سن سال به بالا 35درصد در گروه سنی  80/0: کمترین   

درصد 7/53: زن جنس درصد 3/46: مرد   

درصد داراي قومیت لر 6/39: بیشترین تعداد قومیت درصد داراي قومیت کرد 0/7: کمترین   

در رشته علوم انسانی درصد 3/43: کمترین رشته تحصیلی درصد در رشته کشاورزي 7/10: کمترین   

  

  

  خلاصه یافته هاي توصیفی متغیرهاي مستقل و وابسته :3 جدول

 تعداد گویه ها میانگین متغیر

8/21 انسجام اجتماعی  7 

18/17 پذیرش اجتماعی  7 



4/20 مشارکت اجتماعی  6 

64/16 انطباق اجتماعی  6 

62/18 شکوفایی اجتماعی  7 

)کل(سلامت اجتماعی   44/100  33 

26/48 حمایت اجتماعی ادراك شده  12 

هاي جمعی رسانه  76/26  8 

هاي اجتماعی عضویت در شبکه  62/13  5 
  

میـانگین متغیـر وابسـته    کـه   دهـد  ي توصیفی مربوط به متغیرهاي مستقل و وابسته نشان میها افتههمچنین ی

گویه براي سنجش سـلامت اجتمـاعی    33با توجه به وجود  .باشد یم 44/100سلامت اجتماعی دانشجویان 

 99معـادل   3، امتیـاز  )165و حداکثر  33حداقل ( 5تا  1دانشجویان، با احتساب طیف امتیاز به هر گویه، از 

 44/100معـادل   آمـده  دست بهبنابراین امتیاز  .استبراي متغیر سلامت اجتماعی نشانگر میزان متوسط آماري 

و . باشـد  به معناي برخورداري دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز از سـلامت اجتمـاعی متوسـطی مـی    

باتوجه بـه دامنـه آن   ( 76/26، هاي جمعی رسانهمیزان استفاده از میانگین تمامی متغیرهاي مستقل  طور نیهم

 ،شـده  ادراك حمایـت اجتمـاعی  و ) ، از میزان استفاده متوسط به بالایی برخوردارنـد 40و حداکثر  8حداقل 

بـالایی   نسـبتاً  شـده  ادراكاز میزان حمایـت اجتمـاعی    ،60و حداکثر  12باتوجه به دامنه آن حداقل ( 26/48

، میـزان  25و حـداکثر   5باتوجه به دامنه آن حداقل ( 62/13هاي اجتماعی  و عضویت در شبکه) برخوردارند

  .باشد می) باشد متوسط می باًیتقرهاي اجتماعی  ها در شبکه عضویت آن

  ها هیمربوط به آزمون فرض جینتا

سـلامت  (پژوهش با متغیـر وابسـته   مستقل  يرهایمتغ نیب یآزمون همبستگ جینتا  دهنده نشان 4جدول  جینتا

کـه متغیرهـاي مسـتقل حمایـت اجتمـاعی       دهد یمي جدول نشان ها دادهکه  گونه همان. باشد می) اجتماعی

و  باشند داراي رابطه مستقیم، مثبت و معناداري با متغیر سلامت اجتماعی می جمعی يها رسانهادراك شده و 

همچنین متغیر مستقل سن نیز . ي معناداري ندارد رابطهاجتماعی با متغیر وابسته  يها شبکهمتغیر عضویت در 

 ـتأتمامی متغیرهاي . باشد یممعکوس و معنادار با متغیر وابسته   رابطهداراي  درصـد   99در سـطح   شـده  دیی

به تفکیـک آمـده    4سطح معناداري و ضرایب همبستگی هریک از متغیرها در جدول . اند شده دییتأاطمینان 

  .است

  

  



  همبستگی بین متغیرهاي مستقل و سلامت اجتماعی آزموننتایج : 4جدول 

  آزمون  جهینت  )sig( داري سطح معنی  )r( همبستگی پیرسون  متغیر

  دییتأ  000/0  201/0  یو سلامت اجتماع شده ادراكحمایت اجتماعی 

 دییتأ  007/0  140/0  جمعی و سلامت اجتماعی يها رسانه

 دییتأ عدم  060/0  097/0  اجتماعی و سلامت اجتماعی يها شبکهعضویت در 

  دییتأ  000/0  -186/0 سن و سلامت اجتماعی
  

  .وجود دارد معناداري  رابطه قومیت و سلامت اجتماعی نیب: اول فرضیه

و   =236/2Fبا توجه به مقدار . استفاده شده است طرفه کیبراي آزمون این فرضیه از آزمون آنالیز واریانس 

050/0sig =  هـاي قـومیتی در    توان ادعا کرد که میانگین سلامت اجتمـاعی در بـین گـروه   ، می6در جدول

میـانگین سـلامت اجتمـاعی بـه تفکیـک       5در جـدول  . ، تفـاوت معنـاداري دارد  مطالعه موردجامعه آماري 

، از بـالاترین میـزان   224/103براین اساس قومیت عرب بـا میـانگین    .هاي قومیتی مشخص شده است ه گرو

از کمتـرین میـزان    554/98و قومیت لر بـا میـانگین    موردمطالعههاي قومیتی  در بین گروهسلامت اجتماعی 

  .ها برخوردارند سلامت اجتماعی در بین دیگر گروه

  نتایج مقایسه میانگین سلامت اجتماعی برحسب متغیر قومیت: 5جدول 

  انحراف معیار  میانگین سلامت اجتماعی  فراوانی  قومیت

  97/8 554/98  148  لر

  12/12 494/100  87  فارس

  12/19  224/103  49  عرب

  90/9  692/101  26  کرد

  91/5  000/98  20  ترك

  70/13  977/101 44  سایر

 12/12 443/100  374  تعداد کل

  نتایج آزمون تحلیل واریانس بین متغیرهاي قومیت و سلامت اجتماعی: 6جدول 

  )sig(داري سطح معنی Fمقدار   مربعات میانگین مجموع  درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغییرات

  392/323  5 960/1616  بین گروهی

 645/144  368 361/53229  یگروه درون  050/0  236/2

 --   373 321/54846  کل



  .وجود دارد معناداري تفاوت و سلامت اجتماعی )دختر و پسر( جنس نیب: دوم فرضیه

و  پسـران اسـمی بـا دو گـروه     صـورت  به( متغیر جنسبراي بررسی رابطه متغیر جنس و سلامت اجتماعی، 

ترین آزمون براي بررسـی  مناسب .اي سنجیده شده استفاصله صورت بهو متغیر سلامت اجتماعی ) دختران

کـه ارتبـاط میـان دو     7هاي جدول  با توجه به داده. باشدمی) T(رابطه میان این دو متغیر آزمون تی مستقل 

داري  و سطح معنـی ) =062/0T(دهد، مقدار تی مستقل برابر با  و سلامت اجتماعی را نشان می جنس متغیر

)000/0 sig= ( و  جـنس  يرهـا یمعنـاداري بـین متغ   تفـاوت توان بیان کرد که  می .باشد می 05/0از  کمترکه

بـین دو   معنـادار  تفـاوت و فرض یک به معناي وجود  ردبنابراین فرض صفر . وجود داردسلامت اجتماعی 

بنابراین و با توجه به ارقام میانگین در جدول، تفاوت معناداري بین دو گروه دختـران و   .شود می دییتأمتغیر 

  .شود و میانگین سلامت اجتماعی پسران بالاتر از دختران است پسران با سلامت اجتماعی مشاهده می

 متغیر جنس برحسبنتیجه آزمون تفاوت میانگین سلامت اجتماعی : 7جدول 

  T انحراف معیار  میانگین  فراوانی  جنس

  
  سطح معناداري  درجه آزادي

سلامت 

 اجتماعی

  741/9  485/102  173 پسر
062/1  372  000/0  

  878/13  408/100 201 دختر
  

  .وجود دارد معناداري تفاوت تحصیلی و سلامت اجتماعی رشته نیب :سوم فرضیه

و   =441/2Fبا توجه به مقدار . استفاده شده است طرفه کیبراي آزمون این فرضیه از آزمون آنالیز واریانس 

089/0sig =  دانشـجویان  توان ادعا کرد که میانگین سلامت اجتماعی در بین می، 9در جدول  شده محاسبه

میـانگین   8در جـدول  . ، تفـاوت معنـاداري دارد  موردمطالعـه در جامعه آمـاري   هاي تحصیلی مختلف رشته

بـا   رشـته دامپزشـکی  بـراین اسـاس    .مشخص شـده اسـت   هاي تحصیلی رشتهسلامت اجتماعی به تفکیک 

رشـته  و  مطالعـه  مـورد هـاي تحصـیلی    رشته، از بالاترین میزان سلامت اجتماعی در بین 928/109میانگین 

 .برخوردارنـد  هـا  رشـته از کمترین میزان سـلامت اجتمـاعی در بـین دیگـر      605/97با میانگین  مهندسی فنی

  . شود می دییتأبنابراین فرضیه پژوهش 

  تحصیلی رشتهنتایج مقایسه میانگین سلامت اجتماعی برحسب : 8جدول 

  انحراف معیار  میانگین سلامت اجتماعی  فراوانی  رشته تحصیلی

  476/11 185/100  162 علوم انسانی

  696/9 605/97  71  مهندسیفنی 



  632/15  928/109  14 دامپزشکی

  988/13  252/101  87  علوم پایه

  451/11  450/101  40 کشاورزي

  126/12  443/100 374  جمع کل

  تحصیلی و سلامت اجتماعی رشتهنتایج آزمون تحلیل واریانس بین متغیرهاي : 9جدول 

  )sig(داري سطح معنی Fمقدار   مجموع مربعاتمیانگین   درجه آزادي  مجموع مربعات  منبع تغییرات

  913/484  4 653/1939  بین گروهی

 379/143  369 668/52906  یگروه درون  010/0  382/3

 --   373 321/54846  کل

  

  هاي رگرسیونی چند متغیره ها و تحلیلیافته

به ( با متغیرهاي مستقل سلامت اجتماعینتایج مربوط به تحلیل واریانس و تحلیل رگرسیون  ،10در جدول 

دار معنـی  ،شـده  محاسـبه  Fمیـزان   که دهد نشان می شده  ارائهاطلاعات . است شده  ارائه) stepwiseروش 

وارد  کی به کیترین متغیرها  روشی است که در آن قوي ،گام به گامروش تحلیل رگرسیون ). p<0/01(است 

طـوري   همـان . درصد برسد 5که خطاي آزمون معناداري به  یابد شوند و این کار تا زمانی ادامه می معادله می

 3/10، آمـده  دسـت  بـه نتـایج   بر اساس. گام پیش رفته است 3آید، تحلیل رگرسیون تا  میبر 11که از جدول 

و میـزان اسـتفاده    ، سنیمتغیر حمایت اجتماع سه لهیوس به ،سلامت اجتماعی میزان درصد از تغییرات متغیر

دار  معنـی )  =000/0sig(درصد  99در سطح  10نیز در جدول  Fمیزان  .شود تبیین می هاي جمعی رسانهاز 

 متغیر وابسته نییتبآن در  ینیب شیپو قابلیت اعتماد به نتایج  دار بودن رگرسیون که حاکی از معنی شده است

  .باشد می

  رگرسیون چند متغیره متغیرهاي مستقل و سلامت اجتماعی لیوتحل هیتجز :10جدول 

درجه   مدل

  آزادي

مجموع 

  مجذورات

میانگین 

  مجذورات

  

  Fکمیت 

سطح 

  داري معنی

رگرسیون 

  چندگانه

  

R2  

844/5624 6  رگرسیون  474/937  990/6  000/0  320/0  103/0  

476/49221 367  مانده یباق  118/134          

321/54846 373  کلجمع        

  



  هاي تحقیق فرضیهنتایج حاصله از رگرسیون چند متغیره : 11جدول 

  ها شاخص           

               متغیرها

B   خطاي

  استاندارد

Beta   مقدارT   سطح

  داري معنی

133/97  مقدار ثابت  370/5   118/18  000/0  

308/0  شده ادراكحمایت اجتماعی   082/0  197/0  987/3  000/0  

-663/0  سن  165/0  189/0-  814/3-  000/0  

004/1   میزان استفاده از رسانه  315/0  158/0  188/3  002/0  

  

  : باشند میبه قرار زیر  اند متغیرهاي مستقلی که وارد معادله رگرسیون شده

Y= )197/0( شده ادراك یاجتماع تیحما + )استفاده از رسانه زانیم )-189/0( سن ) +158/0  

هرکـدام از   اسـتاندارد در ارقام مندرج در معادله بالا به این معناسـت کـه بـا افـزایش یـک واحـد انحـراف        

آن متغیر بر متغیر وابسته یعنی سـلامت  ) Beta(بتاي  ي اندازه به، 11در جدول  شده مطرحمتغیرهاي مستقل 

در مقایسـه بـا    شده ادراكحمایت اجتماعی شود که متغیر  در اینجا ملاحظه می. ده خواهد شداجتماعی، افزو

  .داردسایر متغیرها، سهم بیشتري در تبیین سلامت اجتماعی 

  يریگ جهینتبحث و 

 یـافتن  نیـز  وهـا   شـاخص  از يمنـد  بهـره  گیري، اندازه چگونگی و اجتماعی سلامت و مفهوممعنا  با آشنایی

 و فـردي  نیازي که روانی و اجتماعیسلامت   به دستیابی  نهیدرزم تلاش نیاز هرگونه آن، پیش يارتقا يها راه

 انیمولی هرگاه سخنی از آن به ، سنگ زیرین بناي توسعه اجتماعی است ،سلامت .باشد می است، اجتماعی

 ـنبعـد روانـی آن    به ریاخ هاي در دهه هرچند -بوده است توجه موردآن  بعد جسمانی شتریآمده ب توجـه   زی

 ـا ،گرفته است رارق موردتوجهاجتماعی آن کمتر   جنبه یطورکل به اما ،شده اسـت کـه سـلامت     یدر حـال  نی

کـه   ردیگ می شهیر ياست و از عوامل اجتماعی متعد و محیط پیرامونی افراد جامعه طیاجتماعی بازتاب شرا

 يهـا  شـاخص  ي ازمنـد  بهـره  .کنـد  عرصه طلـب مـی   نیشناسان را در ا عوامل حضور جامعه نیمداخله در ا

علم، دانـش و   شروانیپداران و  پرچم عنوان به دانشجویان ازجمله جامعه مختلف اقشار وها  گروه در سلامت

 و تسریع در روند توسعه ملـی  زندگی از رضایت و رفاه کیفیت، افزایش موجب است که رویکردي توسعه،

جامعه به اهداف متعالی و  شبردیپ بسیار حساس، راهبردي و سازنده دانشجویان در نقش به توجه با. شود یم

بر آن شدیم کـه بـه    پژوهش یندر ا .است برخوردار چندانی دو اهمیت از این قشر سلامت اي خود، توسعه



دانشـجویان دانشـگاه شـهید چمـران     بر آن در بین  مؤثرسنجش سلامت اجتماعی و برخی عوامل اجتماعی 

هاي جمعی،  از رسانهمیزان استفاده : ازجمله اجتماعی لذا به همین منظور رابطه بین متغیرهاي .بپردازیماهواز 

 بـا  قومیت، رشته تحصـیلی، سـن و جـنس   ، شده  ادراكهاي اجتماعی، حمایت اجتماعی  عضویت در شبکه

   .شد بررسی و تعریف نظريصورت  به متغیرها تمامی این پژوهش، یندر ا. گردید بررسی اجتماعی سلامت

 اجتمـاعی  سـلامت  براي نظري و مفهومی چارچوب یک ،محور سلامت رویکرد به توجه با، کییز ولارسون 

 دیگـران  خانواده، با روابطش کیفیت از فرد ارزیابی« ،یاجتماع سلامت )1996(لارسون  نظر از. اند داده ارائه

 تفکـرات  احساسات، وها  محرك به نسبت فرد درونی يها پاسخ شاملدرواقع  و است اجتماعی يها گروه و

لارسون، ( »است اجتماعی محیط و زندگی از فرد تیعدم رضا یا رضایت گر نشان که می باشد ییو رفتارها

 شـخص  یک چقدر دهند یم نشاندرمجموع  که است عامل چند از ترکیبی ،اجتماعی سلامت ).285: 1996

: 2004یرو، شاپ و کییز( »دارد خوبی عملکرد شهروند و همکار همسایه، عنوان به مثلاً اش یاجتماع زندگی در

 شـده  نظریـاتی نظر گـرفتن   در بر سعی و گردیده  انتخاب ترکیبی يا گونه به تحقیق این نظري چارچوب ).5

  وابسـته  متغیـر  بـا هـا   آن یر و رابطهتأث و مستقل متغیرهاي از یک هر مختلف يها و جنبه سطوح بر که است

 از ،آن يهـا  مؤلفـه  و اجتمـاعی  سـلامت متغیـر   یـري گ اندازه جهت پژوهش در اینهمچنین . اند داشته یدتأک

 انطبـاق  و مشـارکت  شـکوفایی،  پـذیرش،  انسـجام،  شـامل  آن  مؤلفـه  پنج  که کییز اجتماعی سلامت مقیاس

. شـد  سـاخته  دانشـجویان  اجتمـاعی  سـلامت  شـاخص  پرسشـنامه  این طبقو  یما هبرد بهره  ،است اجتماعی

دانشـجویان   اجتمـاعی  سـلامت  میـزان  کـه  نشان داد ،آمدبه دست  شاخص این از که آماري لیوتحل هیتجز

و حـداکثر   33حداقل  دامنه(باشد  می 44/100آن و میانگین  بالاست به متوسط ،دانشگاه شهید چمران اهواز

  :ها، نتایج زیر به دست آمد داده بر اساس پژوهش در این). 165

 توجهبا که  دهد را نشان می یو سلامت اجتماع هاي جمعی رسانهاستفاده از  بین میزان نخست ارتباط  نتیجه

، )=r 140/0( آمـده  دست بهو همچنین مقدار ضریب همبستگی پیرسون ) =sig 007/0(داري  به سطح معنی

توان گفت کـه هرچـه بـه میـزان      بنابراین می. باشند این دو متغیر داراي رابطه مستقیم و مثبت با یکدیگر می

هـا نیـز افـزایش     تمـاعی آن سـلامت اج هاي جمعی از سوي دانشجویان افزوده شود، میزان  استفاده از رسانه

به  یامروزه که در موج سوم اطلاعات. هستندامروزي مدرن  یزندگ ياجزا نیمهمتر از یکیها  رسانه. یابد می

ها  آن میریاند که ناگز افتهیشهروندان  یدر زندگ یگاهیها چنان جا رسانه و یجمع ارتباط لیوسا م،یبر یسر م

 ،بـدان اشـاره کـرد    1980  که مانوئل کاستلز در دهـه  اي یاطلاعات  جامعه رایز ،میلحاظ کن يا را در هر معادله

 ـ  انـد، رسـانه   و فلاسـفه ارائـه داده   شـمندان یاز اند ياریبس ـ که یفیتعر بنا بر. شکل گرفته است بـه   یهـا حت



 ـتوانند خود به مع یمنظر م نیپردازند و از ا یروزمره م یزندگ یاساس میمفاه فیتعرباز  ـتعر يبـرا  ياری  فی

 ـائز اهمح ـ اریبس ،يامروز یها در زندگ رسانه یشناخت ینقش هست یبررس نیبنابرا. شوند لیتبد تیواقع  تی

. پردازنـد  یم ـ ونی ـزیتلو ژهی ـو بـه رسـانه،   گاهیجا یفلسف یبرس از فلاسفه معاصر به ياریچنانچه بس -است

 ـز ،افـراد را از جهـان شـکل ببخشـد     يها برداشت تواند یران مدرن، مورسانه د مثابه به ونیزیتلو امـروزه   رای

 ،يخبـر  يهـا  غالـب شـبکه   کـرد یکـه رو  جـا  از آن. شـود  یداده م شیبه مردم نما ونیزیتلو  شهیاز ش تیواقع

. شـوند  یاز آن کنار گذاشته م ـ یو وجوه ندیآ یمدر شیبه نما تیاز واقع یدار است، وجوه جهت يکردیرو

ایـن    نتیجـه  ).1391، یدهقـان (دهـد   یارائه م ـ ونیزیاست که تلو یبرداشت ،تیاقعبرداشت افراد از و نیبنابرا

  .همخوانی دارد) 1394(ململی درهی  و) 1389(ورز  هاي نیک فرضیه با نتایج پژوهش

ارتباطی وجود  یو سلامت اجتماع هاي اجتماعی بین عضویت در شبکه نتیجه دوم این پژوهش نشان داد که

هـاي   دهد که فعالیت و عضویت دانشجویان در شـبکه  حلیل این فرضیه نشان میهاي حاصل از ت یافته. ندارد

کـل   طـور  بـه و  کنـد  نمـی  نیتـأم دانشگاه سلامت اجتماعی آنان را این اجتماعی، ورزشی، علمی و فرهنگی 

برکمن معتقـد اسـت   . نتایج این فرضیه متضاد با نظریه برکمن است. ها ندارد بر سلامت اجتماعی آن يریتأث

شـود و از   هاي اجتماعی موجب افزایش تعاملات و بالا رفتن ارتباطات بـین فـردي مـی    گستردگی شبکهکه 

مشـارکت   ،توانـد در رویـدادهاي اجتمـاعی    هاي اجتماعی است که فرد مـی  اثرات عضویت در همین شبکه

در ایـن   اما، )2000برکمن و همکاران، (ه بگیرد هاي اجتماعی بیشتري را به عهد داشته باشد و نقش يشتریب

، )1389(امینی نقده  هاي پژوهش هاي با یافتهنتایج این پژوهش  .پژوهش این قضیه مصداق پیدا نکرده است

  .همخوانی ندارد) 2015(زانگ  و  و لی) 2011(، استفن و دیگران )1396(، مولایی )1393(مردانی 

 ؛دلالـت دارد  یو سـلامت اجتمـاع   شـده  ادراكبـین حمایـت اجتمـاعی     نتیجه سوم این پژوهش به ارتبـاط 

با توجه به این بنابراین . باشند این دو متغیر داراي رابطه مستقیم و مثبت با یکدیگر می که نشان داد يا گونه به

میزان حمایت اجتماعی ادارك شده از سوي دانشجویان افزوده شود، میزان  توان گفت که هرچه بر مینتیجه 

دهـد کـه دانشـجویانی کـه از حمایـت       نتایج نشـان مـی  بنابراین . یابد ها نیز افزایش می سلامت اجتماعی آن

 وجـود . ها نیز در سطحی بالاتر قرار دارد میزان سلامت اجتماعی آن ،بالایی برخوردارند شده ادراكاجتماعی 

. شود مشارکت اجتماعی می تیدرنهاهاي اجتماعی در جامعه موجب پذیرش، همبستگی، انسجام و  حمایت

 ـند که به جامعه تعلق دارنک ها فکر می افراد در صورت وجود این حمایت عضـوي فعـال در    عنـوان  بـه د و ن

نتـایج  . شود لذا این نوع نگرش منجر به افزایش سلامت اجتماعی در جامعه می .دنجامعه باید ایفاي نقش کن



اسـتفن و   و )1396(، مولایی )1390(، شیري )1389(، نیک ورز )1388(این فرضیه با نتایج تحقیقات صالح 

  .همخوانی دارد) 2011(همکاران 

براي آزمون این فرضیه . ارتباط معناداري مشاهده نشد ،یو سلامت اجتماع قومیت متغیر بین آزمون جهیدرنت

، 3در جـدول   = 050/0sigو   =236/2Fبا توجه بـه مقـدار   . استفاده شده است طرفه کیاز آنالیز واریانس 

. ، تفـاوت معنـاداري دارد  مطالعـه  موردهاي قومیتی در جامعه آماري  میانگین سلامت اجتماعی در بین گروه

 بررسـی ارتبـاط    جـه یدرنتهمچنین  .داردنهمخوانی ) 1394(ململی درهی   تایج پژوهشنتیجه این فرضیه با ن

بسـیاري از تحقیقـات   . حاصله دلالت بر ارتباط بین ایـن دو متغیـر دارد    ، نتیجهیو سلامت اجتماع بین سن

افـزوده  اند که میزان سلامت اجتماعی با افزایش سن در ارتباط است، یعنی هرچه بـه سـن افـراد     نشان داده

. رسیده است دییتأشود، اما در این پژوهش عکس این قضیه به  ها نیز بیشتر می سلامت اجتماعی آن ،شود می

شود و دانشـجویانی کـه در سـن     در این پژوهش با افزایش سن از میزان سلامت اجتماعی کاسته می درواقع

بـین دو متغیـر سـن و     بـه بیـان دیگـر،   . داز میزان سلامت اجتماعی بالاتري قرار دارن ،تري قرار دارند پایین

توان گفت که بـا افـزایش    براي تحلیل این رابطه می. سلامت اجتماعی رابطه معنادار و معکوسی وجود دارد

مسـکن، ازدواج و خلأهـاي    نیتأمهاي فکري و اجتماعی آنان از قبیل اشتغال،  سن افراد، بسیاري از دغدغه

بر همین مبنا کسانی که  .دهند آرامش و امنیت خاطر خود را از دست میکند و افراد  عاطفی و غیره بروز می

اند از آرامش و  رو نشده ها روبه کامل با این دغدغه طور بهکه هنوز  تري قرار دارند به لحاظ این در سنین پایین

تحقیـق    حاصل از ایـن فرضـیه بـا نتیجـه      نتیجه. سلامت اجتماعی بالاتري نسبت به افراد دیگر برخوردارند

که در تحقیقـات  ) 1394(درهی   و ململی )1393(همخوانی دارد و با نتایج تحقیقات مردانی ) 1388(صالح 

  .همخوانی ندارد ،ها با افزایش سن سلامت اجتماعی افزایش یافته بود آن

حاصـل    نتیجه. مشاهده شده است یو سلامت اجتماع جنسبین ارتباط معناداري  ،همچنین در این پژوهش

ن گفـت سـلامت اجتمـاعی    تـوا  کـه مـی   صورت نیبد ؛این فرضیه دارد دییتأاز آزمون این فرضیه دلالت بر 

دهد که میـانگین سـلامت اجتمـاعی پسـران بـالاتر از       نتایج نشان می. تفاوت معناداري دارد جنس برحسب

افـراد در جامعـه لازم و    تـک  تـک بـراي   سـلامت اجتمـاعی  داشتن حد متوسط و مقبـولی از  . دختران است

اما گاهی شرایط خود جامعه باعث ایجاد نارسایی در میـزان سـلامت اجتمـاعی در افـراد و      ،ضروري است

توان به تفاوت در میزان سلامت اجتماعی بین  می  ازجملهکه  شود جامعه می  دهنده لیتشکهاي مختلف  گروه

این است که در فرهنگ سنتی مـا، پسـران نسـبت بـه     علت این تفاوت ناشی از . دختران و پسران اشاره کرد

هـاي   و تـیم   هاي اجتماعی بیشتري براي حضور در جامعه، یافتن شغل و فعالیت در انجمن دختران از آزادي



نوع و  ،همچنین. و پذیرش و مشارکت در جامعه برخوردارند... مختلف ورزشی، فرهنگی، علمی، سیاسی و 

باعث تفاوت در خود شود،  اعمال می و جامعه  خانواده درهاي مختلفی که از دختران و پسران  میزان حمایت

تواند عاملی مهم براي کاهش و یا افـزایش   می گردد و میزان درك این حمایت از سوي دختران و پسران می

یـن عوامـل باعـث    بنابراین مجموع ا. به شمار آیدبراي حضور و مشارکت در جامعه  نفس اعتمادبهدر میزان 

هاي  این فرضیه با نتایج پژوهش  نتیجه .کاهش در میزان سلامت اجتماعی دختران نسبت به پسران شده است

   .همخوانی دارد) 1998(لاروچ  و )1394(درهی  ململی

در این پژوهش، ارتبـاط بـین ایـن متغیرهـا      یو سلامت اجتماع بین رشته تحصیلی آزمون  جهیدرنتهمچنین 

با توجه بـه  . استفاده شده است طرفه کیبراي آزمون این فرضیه از آنالیز واریانس در این پژوهش . شد دییتأ

در  هـاي تحصـیلی   رشـته ، میانگین سلامت اجتماعی در بـین  8در جدول  = 010/0sigو   =382/3Fمقدار 

 ـتأدرصد اطمینان  95/0ها در سطح  آنداري بین  و معنی، تفاوت معناداري دارد موردمطالعهجامعه آماري   دیی

  .گردد می دییتأفرضیه این بنابراین . شود می

 شده ادراكحمایت اجتماعی  یرهايمتغ رگرسیونی، مدل در موجود مستقل متغیر سه میان در این پژوهش از

 را اجتمـاعی  سـلامت  وابسـته  متغیر وجه بهترین به -189/0 و 197/0 بتاي یبمقدار ضر با ترتیب بهو سن 

 میزان ،یرهامتغ این در استاندارد انحراف یک افزایش ازاي به گرفت نتیجه توان یکه مبه طوري ؛ کردند تبیین

 بـر اسـاس  . یافـت  خواهد افزایش استاندارد انحراف -189/0 و 197/0میزان  به ترتیب به اجتماعی سلامت

، شده ادراك یمایت اجتماعسه متغیر  لهیوس بهدرصد از تغییرات متغیر سلامت اجتماعی  3/10ضریب تعیین، 

  .شود تبیین می هاي جمعی رسانهو میزان استفاده از سن 

  یشنهادهاپ

  :شود ارائه می زیر با توجه به نتایج پژوهش پیشنهادهاي

جامعـه آمـاري ایـن    در با توجه به متفاوت بودن میزان سلامت اجتماعی در بین دختـران و پسـران    .1

آن و همچنین  يسلامت اجتماعی و ارتقا نهیزم دراي به دانشجویان  ارائه خدمات مشاورهپژوهش، 

  .باشد لازم و ضروري می آنها در جامعه،  جهت افزایش ارتباط موثر و سازنده

از شـود کـه    ها بر سـلامت اجتمـاعی دانشـجویان، پیشـنهاد مـی      با توجه به اثبات اثر گذاري رسانه .2

هاي  و جوانان و همچنین هدفمند و متنوع کردن برنامه ها براي پرداختن به مسائل دانشجویان رسانه

  .کمک گرفته شود ها ها براي جذب و هدایت آن آن



نیازمنـد   ، قـرار دارنـد  ) جـوانی (سـنی خاصـی     جوانان و دانشجویان در محـدوده با توجه به اینکه  .3

و در هـا  لذا لازم اسـت کـه خـانواده     .ها و اطرافیان هستند حمایت و توجه جدي از سوي خانواده

  .اي به این مسئله داشته باشند نگاه ویژه ي خودها يگذار استیسدر به ویژه  ، مدیرانسطح کلان

این پـژوهش جهـت سـنجش انـواع      ،باشد هایی می به اینکه هر پژوهشی داراي محدودیت با توجه .٤

هـاي آتـی    شود که در پژوهش لذا توصیه می .استدیگر از این امر مستثنی نبوده  اثرگذارمتغیرهاي 

سبک زندگی، سرمایه اجتماعی، رضایت از زندگی، امید به آینده و  :همچون اثرگذارسایر متغیرهاي 

  .سنجیده شود... 
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The study is to measure social health and some social factors affecting it. The 
theoretical framework of this research is based on theories of Keys, Baudrillard, 
Lycec, Berkman, Rose and Wu. The method of this research is quantitative and 
survey type. The statistical population includes all students of Shahid Chamran 
University of Ahwaz. The sample size was ٣٧٤ persons based on the Cochran 
formula. The stratified sampling was considered proportional to volume. The 
findings showed the mean of social health of students as ١٠٠/٤٤ which indicates 
that their average health is moderate. The findings also showed that there is a 
significant relationship between perceived social support, mass media, field of 
study and sex with social health. There was also a reverse and significant 
relationship between age and social health, but there was not a significant 



relationship between membership variables in social networks and ethnicity 
with the dependent variable of social health. The results of multivariate 
regression showed that three variables (perceived social support, mass media 
and age) account for ١٠/٣٪ of the changes in social health. 

Key Words: Social Health, Social Support, Social Networks and University 
Students 


