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Abstract 
Objectives: One of the most important issues in today's society is people’s social 
health. By improving and increasing social health, society can move towards 
development. One of the most important groups in society is the men. This study 
aims to investigate the relationship between health literacy and social health 
based on Keyes' social health theory. Methods: This research is a survey type, and 
the statistical population included all men aged 18 and older in Shiraz city; based 
on Cochran's formula, 400 people were selected by multi-stage cluster sampling. 
Data was collected with the help of a questionnaire and analyzed using SPSS 
software. Results: The results showed a significant relationship between health 
literacy and social health among men in Shiraz. Also, the results of the 
multivariate regression analysis showed that the independent variables in the 
regression model could explain 22% of the changes in the social health variable. 
Conclusion: Since social health and health literacy are the important pillars of 
health in every society and the people of that society, it is necessary and 
important. As one of the big cities of Iran, Shiraz has the facilities to benefit from 
health literacy and increase social health. Therefore, with the help of people and 
officials, this social health awareness and health literacy level can be expanded. 

Keywords: 
Social health, Health 
literacy, Shiraz, Men. 

 

 

 
*Corresponding Author: Majid Movahed Majd 

Address:  Department of Sociology, Faculty of 
Economics, Management and Social Sciences, Shiraz 
University, Shiraz, Iran. 

Email: mmovahed@rose.shirazu.ac.ir  

 
This is an open access article under the CC BY-NC-ND/4.0/ License 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 
2538-3612 © The Author(s)               Published by University of Mazandaran 

https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
mailto:Sahar.hojatifar@gmail.com
mailto:mmovahed@rose.shirazu.ac.ir
mailto:Serajmahmoudiani@gmail.com
https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
mailto:mmovahed@rose.shirazu.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2538-3612
https://www.orcid.org/0009-0008-7434-3993
https://www.orcid.org/0000-0003-2004-7271
https://www.orcid.org/0000-0003-3686-1171
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 
 

104 

Volume 11. Issue 24. Autumn and Winter 2025. Pages 103 to 131. 

 

Sahar Hojatifar, Majid Movahed Majd, Serajeddin Mahmoudiani. Sociological Study of the Impact of Health Literacy 
on Social Health 

 10.22080/ssi.2024.27178.2198 

Sociology of Social Institutions 

Extended Abstract  
1. Introduction 
Health has been recognized as a vital asset 
for humanity throughout history, drawing 
the attention of individuals, groups, and 
societies. The significance of health in the 
existence of both individuals and 
communities has continually prompted 
researchers to seek out the influencing 
factors and dimensions of health (Karami  
& Movahed, 2019). The concept of health is 
complex and influenced by various causes, 
including environmental, psychological, 
social, and religious factors (Switzer, 1999: 
117). Health encompasses different 
dimensions, including physical, 
psychological, rational, and spiritual 
health, each affected by various causes 
(Wissing & Fouri, 2000: 37). Social health is 
recognized as one of these health 
dimensions, defined as the ability to 
perform social roles effectively and 
efficiently without harming others (Keyes, 
1998: 127-128). This term translates to 
"social well-being," which comprises two 
components: community and quality of 
life. It takes into account an individual’s 
internal responses (feelings, behaviors, 
and thoughts) and how they perceive and 
perform in their environment (Abdollah 
Tabar, 2007: 183). 

2. Methods 
This research aimed to examine social 
health, health literacy, and class 
consciousness among men aged 18 and 
older in Shiraz. The research method was 
applied and survey-based, conducted over 
four months (from December 20, 2022, to 
March 20, 2023). The statistical population 
included 636,081 men aged 18 and older, 
with a sample size of 400 determined 
using Cochran's statistical formula. Data 
were collected through a multi-stage 
cluster sampling. Shiraz was divided into 11 

regions, and information was gathered 
using systematic random sampling. The 
validity of the scales was confirmed 
through content validity and expert 
opinions. Additionally, the reliability of the 
research instruments was assessed using 
Cronbach's alpha coefficient, which was 
found to be above 0.70 for all constructs. 
Social health was defined as an individual's 
ability to effectively fulfill social roles, 
while health literacy was defined as 
cognitive and social skills for accessing 
health-related information. 

3. Results 
This study investigates the status of social 
health and health literacy in the studied 
community. The results indicate that the 
average score for social health is 12.905, 
with a standard deviation of 4.705. This 
variable has a maximum score of 21 and a 
minimum score of 0, reflecting the 
diversity in individuals' feelings and 
experiences regarding their social health. 
Key factors influencing social health, such 
as social relationships, a sense of 
belonging to the community, and social 
support, have been highlighted. Regarding 
health literacy, the average score is 
reported as 113.28, with a standard 
deviation of 23.76. The range of scores for 
this variable varies from 33 to 165, 
indicating significant differences in 
individuals' abilities to understand and 
utilize health-related information. 
Analysis of the items related to social 
health reveals that individuals experience 
different feelings across various 
dimensions of this variable. For example, 
some individuals easily understand the 
emotions of others and have greater trust 
in their social relationships, while others 
may be reluctant to seek advice when 
facing problems and feel lonely. In terms 
of health literacy, individuals' abilities to 
read and comprehend educational 
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materials vary significantly. Some 
individuals can easily understand and 
utilize information, while others find it 
challenging. This has a direct impact on 
health behaviors and individual decision-
making regarding health. 

4. Conclusion 
This study investigates the influence of 
health literacy on social health among men 
aged 18 and older in Shiraz, utilizing Keyes' 
social health theory. Keyes emphasizes 
that social health transcends societal 
structures and underscores the 
importance of interpersonal relationships 
within those structures. Satisfaction with 
these relationships contributes to 
improved social health, with individuals' 
belief in their community's capacity for 
growth being a key factor. Effective 
community engagement fosters solidarity, 
enabling individuals to manage their 
surroundings and promote sustainable 
development. While many studies have 
explored social health, few have focused 
exclusively on men's experiences. This 
research highlights the significant role of 
health literacy in enhancing social health, 
as individuals with higher health literacy 
levels can better navigate social and health 
challenges, leading to more active societal 
participation. The findings indicate a 
positive correlation between health 
literacy and social health, supporting that 
improved health literacy is essential for 
societal advancement. 

Keyes' framework asserts that social 
health is interconnected with other health 
dimensions, reinforcing that effective 
functioning in life extends beyond mental 

and emotional well-being. The study 
found that social health thrives when 
individuals play active roles in their 
communities, leading to stronger social 
support networks and enhanced overall 
well-being. Additionally, the research 
examined the role of ethnicity, discovering 
that minority ethnic groups in Shiraz 
exhibited stronger social connections and 
support, positively impacting their social 
health. Conversely, variables such as 
marital status, employment, birthplace, 
age, and education did not show 
significant relationships with social health, 
suggesting their limited influence on 
community engagement. In conclusion, 
the study emphasizes the importance of 
health literacy in promoting social health 
and calls for increased focus on health 
literacy initiatives within educational and 
healthcare settings. Future research 
should explore these relationships across 
diverse demographic groups to further 
understand the dynamics of health literacy 
and social health. 
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 تاریخ دریافت: 
 1403  خرداد ۵

 : پذیرشتاریخ 
 1403 تیر 1۹

 :تاریخ انتشار
 1403 اسفند  11
 

 چکیده
  افزایش   و  بهبود  با.  است  جوامع  افراد  اجتماعی  سلامت  امروز،  جوامع  در   مهم  مسائل   از  یکی:  اهداف

  جامعه،   در   مهم هایگروه   از  یکی. کند  حرکت  توسعه  سمت  به  تواند -می  جامعه   اجتماعی،  سلامت
  اجتماعی  سلامت   و  سلامت   سواد بین  رابطۀ  بررسی  مطالعه،   این  از  هدف . هستند  جامعه  آن  مردان

  پیمایشی   نوع   از   مطالعه   این  روش :  مطالعه  روش .  است  کییز   اجتماعی   سلامت   نظریۀ   مبنای   بر 
  فرمول   اساس  بر  که   باشدمی  شیراز  شهر   بالاتر  و سال  18  مردان   کلیۀ  شامل  آماری  جامعۀ  و است

  انتخاب   هاداده  گردآوری   جهت  ایچندمرحله   ایخوشه   گیرینمونه   شیوۀ  به  نفر  400  تعداد  کوکران
  افزارنرم  آماری،  وتحلیل تجزیه  جهت  نیاز  مورد  افزارنرم  و   نامهپرسش   اطلاعات،  گردآوری  ابزار . شدند

  در   اجتماعی   سلامت  با   سلامت   سواد  رابطۀ   که   داد  نشان   نتایج : هایافته . است  بوده  اساسپی اس
  که   داد  نشان   چندمتغیره   رگرسیون  تحلیل  نتایج   همچنین .  است  دارمعنی   شیراز   شهر  مردان   بین 

  سلامت   متغیر  تغییرات  از  درصد  22  اند توانسته   رگرسیونی،  مدل  در   حاضر  مستقل   متغیرهای
  از   یکی سلامت سواد و  اجتماعی  سلامت   اینکه  به   عنایت  با:  گیرینتیجه .  نمایند  تبیین   را  اجتماعی

  اهمیت   حائز   و   ضروری   آن   به   توجه   است،   جامعه   آن   افراد   و   جامعه  هر   در   سلامتی  مهم   هایرکن
  و   سلامت   سواد   از  گیری بهره  امکانات   دارای  ایران   شهرهایکلان   از   یکی   عنوان به   شیراز   شهر .  است

  سطح   این  توانمی   مسؤولین و مردم  هایکمک   با  لذا.  است  اجتماعی  سلامت افزایش  آن  دنبال  به
 . داد گسترش را سلامت  سواد و  اجتماعی  سلامت  از آگاهی

 کلیدواژه ها: 
  سواد  اجتماعی؛ سلامت
 . مردان شیراز؛   سلامت؛
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 و بیان مسأله مقدمه 1
به از سلامت  انسان  وجودی  سرمایۀ  یک  عنوان 

ها و جوامع  گذشته تا به حال مورد توجه افراد، گروه
قرار گرفته است. با توجه به اهمیتی که سلامتی در 
وجود فرد و جامعه داشته است، دانشمندان همواره  

بودهدر   آن  را  پی  آن  ابعاد  و  تأثیرگذار  عوامل  اند 
موحد،   و  )کرمی  کنند  و    (.13۹8شناسایی  سلامتی 

در گسترد  رفاه  مورد  ۀمعنای  همواره  و    خود،  علاقه 
انسان است.  توجه  گرفته  قرار  بشری  جوامع  و  ها 

ای از علل مختلف است. از سلامت مفهومی پیچیده
می عوامل  روانی، این  محیطی،  عوامل  به  توان 

( نمود  اشاره  غیره  و  مذهبی   ,Switzerاجتماعی، 
(. سلامت همچنین ابعاد مختلفی دارد که  1171999 :

روان جسمانی،  سلامت  عقلانی، شامل  شناختی، 
پذیرند معنوی است که خود از علل مختلفی تأثیر می

(: 372000Wissing & Fouri,   .)اجتماعی    سلامت
عنوان یکی از ابعاد سلامت شناخته شده است.  به

به  اجتماعی  و    عنوانسلامت  مؤثر  انجام  توانایی 
های اجتماعی بدون آسیب رساندن به  کارآمد نقش

( است  شده  تعریف   ,1271998Keyes :-دیگران 
 social   ۀسلامت اجتماعی برگردان کلم  ۀ(. واژ128

wellbeing  این واژه از دو کلمه تشکیل شده    .است
داشتن   خوب  زندگی  و  اجتماع  معنای  به  و  است 

کلم پاسخ  ۀاست.  شامل  اجتماعی  های  سلامت 
شامل   هم  و  تفکر(  و  رفتار  )احساس،  فرد  درونی 

آن عملکرد  و  احساس  دارد  چگونگی  نظر  در  را  ها 
این اعتقاد است    (. کییز بر183:  1386تبار،  عبدالله)

و   دارد  اجتماعی  بنیان  و  اساس  یک  بهزیستی  که 
در بنابراین سلامت اجتماعی را عملکرد و رفتار فرد  

می ارزیابی  )جامعه  (.   ,22008Callaghan :کند 
به  اجتماعی  ابعاد  سلامت  از  مهمی  بعد  عنوان 

ها نقش مهمی در تعادل اجتماعی هر  سلامتی انسان
  ۀ تواند توسعانسانی دارد و بهبود آن در جامعه می 

بهداشت،  )وزارت  نماید  ایجاد  را  جامعه  اجتماعی 
سطح  (.12:  138۵ اجتماعی  مختلفی  سلامت  های 

عنوان  دارد که شامل شناخت هر فرد از خودش به 
تر از خود است. همچنین این  بزرگ ۀ عضوی از جامع

پذیرد سلامت اجتماعی از سطوح دیگری نیز تأثیر می
حسینی حاجی بکنده و  و بر آن اثرگذار بوده است ) 

 (. 142-143: 138۹پور، تقی

رکن رفاه اجتماعی   ن یترسلامت اجتماعی که مهم 
چ هر  از  بیش    -   اجتماعیعوامل    با   یزی است، 

، بنابراین اقتصادی و نه مداخلات پزشکی ارتباط دارد
توسع برای  اساسی  بعد  است.    ۀیک  جامعه  یک 

  ی ای است که نقش آن در ارتقاسلامت خود مقوله
توسعشاخص انکارنشدن  ۀهای  است؛   یانسانی 

نابرابری  نیبنابرا با  سلامت  مبارزه  با  مرتبط  های 
یک   ،اجتماعی و افزایش سلامت اجتماعی در جامعه

شود )رستگار و  رکن مهم و اساسی در نظر گرفته می
به  ا(.  86:  13۹4سیدان،   اجتماعی  سلامت  مروزه، 

یکی از ابعاد مهم سلامت در کنار دیگر ابعاد    ۀمنزل 
گسترده اهمیت  و  نقش  از  برخوردار سلامت،  ای 

-است. سلامتی دیگر به معنی عاری بودن از بیماری
بلکه به چگونگی روابط   ؛های جسمی و روانی نیست

ارزیابی  و  جامعه  در  افراد  تفکر  جامعه،  در  افراد 
)سام دارد  بستگی  نیز  جامعه  در  فرد  آرام،  سلامت 

(. سلامت اجتماعی مفهومی است که در 10:  1388
شبکه در  افراد  بین  روابط  و  اجتماع  های  بستر 

دهد )هزارجریبی و ارفعی  اجتماعی خود را نشان می
 (.  42: 13۹0الدین،  عین

وبه از  یکی  سلامت    یهای ژگیعنوان  جامعه، 
این دارد که "یک جامعه زمانی  بر  اجتماعی دلالت 

فرصت  که  است  و    یهاسالم  همه  برای  برابر 
برای  ضروری  خدمات  و  کالاها  به  همه  دسترسی 

به  کامل  داشته  عملکرد  وجود  شهروند  یک  عنوان 
به  وباشد".  از  یکی  سلامت    یهایژگیعنوان  افراد، 

م این صورت تعریف  به  که چگونه   شودی اجتماعی 
، دیگران چگونه نسبت  دیآی فرد با افراد دیگر کنار م
م نشان  واکنش  او  نهادهای    دهندیبه  با  چگونه  و 

آداب  و  نشان  اجتماعی  واکنش  اجتماعی  ورسوم 
به دهندیم »سلامت«،    یجا.  اصطلاح  از  استفاده 

از  افراد  اجتماعی  سلامت  معیارهای  از  بسیاری 
»بهزیستی«،   مانند  یا  و    »تنظیم«اصطلاحاتی 
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می  استفاده  )»عملکرد«   ,2006McDowell :کنند 
150). 

توان گفت سلامت اجتماعی دارای سه دیدگاه  می
نمایانگر   اجتماعی  اول سلامت  دیدگاه  است،  کلان 
دوم   دیدگاه  است.  جامعه  یک  عمومی  سلامت 
و   است  فردی  رفتارهای  بر  ناظر  اجتماعی  سلامت 

نشان  اجتماعی  سلامت  سوم  کیفیت  دیدگاه  گر 
روان و  تعامل  ذهنی  بر  که  است  افراد  شناختی 

آن پویای  و  میسازنده  کمک  جامعه  در  کند  ها 
(. انسان همواره تمایل دارد به  1402)رحمانی و ایمان،  

اجتماع و گروهی تعلق داشته باشد و این خود یک  
ها است. این نیاز موجب  نیاز اساسی در بین انسان
شود که با فعالیت پویای  احساسات و هیجاناتی می

افراد رابطه متقابل و سالمی را رقم خواهد زد )موحد  
 (. 1401و همکاران،  

بر سلامت اجتماعی،    گذاریکی از این عوامل تأثیر 
سواد سلامت است. سواد سلامت به مفهوم میزان  
ظرفیت افراد در کسب، پردازش و درک اطلاعات و  
برای   افراد  که  است  سلامت  اساسی  خدمات 

های بهداشتی و مراقبت  ۀتصمیمات مناسب در زمین 
در طول زندگی اشاره دارد    یسلامتنیاز به توجه به 

(: 32006Norman & Skinner, گزارش م .)ۀ سسؤ  
آمریکا  بیانگر    1پزشکی  سلامت،  سواد  عنوان  تحت 

ارتباط بین سواد و سلامتی افراد است و هرچقدر که  
این میزان بالاتر باشد افراد در ابعاد مختلف سلامتی  

-از وضع بهتری برخوردار هستند و افراد دارای مهارت
-های مناسبهای بالاتر سواد سلامت در موقعیت

 ,Nielsen-Bohlmanگیرند )تری با سلامتی قرار می
ناکافی52004 : سلامت  سواد  افزایش   ،(.  موجب 

ناکارآمدیبیماری و  وها  در سلامت  های  مراقبت  ها 
می پایینبهداشتی  سلامت  سواد  با  افراد    ، شود، 

بیماری معرض  در  با  بیشتر  مرتبط  مشکلات  و  ها 
 ,Baker & Wolfگیرند )بهداشت و سلامتی قرار می

: 1502007 .) 

 
1 Us Institute of Medicine (IOM) 

پژوهش از  بسیاری  نشان نتایج  این   ۀدهندها 
ایران دارای سطحی  اجتماعی در  است که سلامت 
نزولی است و سلامت شهروندان را در معرض خطر  

سلامت اجتماعی یک عامل  قرار داده است و توجه به 
در این   (. ,5802011Noorbala et al :)مهم است  

پاسخ  درصدد  حاضر  پژوهش  این  راستا،  به  گویی 
رابطه  سوال چه  با  است:  سلامت  سواد  بین  ای 

وجود  شیراز  شهر  مردان  بین  در  اجتماعی  سلامت 
   دارد؟

 پیشینه و چارچوب نظری 2
با سلامت   تأثیر سواد سلامت  بررسی  با  رابطه  در 
اجتماعی در بین مطالعات داخلی و خارجی مطالعاتی  

-مورد بررسی قرار گرفتند که یک، از نظر زمانی به
روزتر باشند و همچنین به بررسی سواد سلامت و 
این   در  باشند.  پرداخته شده  نیز  اجتماعی  سلامت 
این   موضوع  به  بودن  مربوط  اولویت  مطالعات 
این   است.  بوده  انتشار  زمان  سپس  و  پژوهش 
مطالعات به بررسی اهمیت سواد سلامت و سلامت  

 اند. اجتماعی در جامعه پرداخته

 پیشینۀ داخلی ۲.۱
اجتماعی،    با  رابطه  در سلامت  و  سلامت  سواد 

 صورت تری نسبت به مطالعات داخلی  مطالعات کم
رحمانی توان به مطالعۀ می نیب  ن یا دراست.  گرفته

تأثیر  (، با عنوان »درهم تنیدگی اعتماد و  1402و ایمان )
آموزان  آن بر سلامت اجتماعی )مورد مطالعه دانش

متوسطۀ دوم شهر جهرم(« اشاره کرد. این پژوهش 
آموز شهر جهرم دانش  3۵۹به روش کمی و در بین  

یافته است.  گرفته  نشانصورت  مطالعه  این  -های 
آموزان  دهندۀ سطح متوسط سلامت اجتماعی دانش

یافته بوده است.  و رابطۀ آن با متغیر اعتماد تعمیم
-نتایج این پژوهش بر اهمیت اعتماد خاص و تعمیم

 یافته سلامت اجتماعی تأکید دارد. 

( و همکاران  عنوان »سطح  1402محمودیانی  با   ،)
تعیین و  سلامت  و  کنندهسواد  جمعیتی  های 
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  اشاره کرد که  اقتصادی_اجتماعی آن در شهر شیراز«
نمونه روش  خوشهبه  چندمرحلهگیری  انجام    ای ای 

شده است. هدف این مطالعه بررسی عوامل مرتبط  
  های تحقیق با سواد سلامت بوده است. نتایج و یافته

های مذهبی،  بیانگر این موضوع است که اقلیت  فوق
خانه گروهزنان  نوجوانان،  و  آسیب دار  پذیر های 

برنامه که  هستند  سیاستجامعه  و  های  گذاریها 
این  اختیار  در  باید  سلامت  سواد  ارتقای  با  مرتبط 

   گروه قرار گیرد.

) مطالعه همکاران  و  رئوف  توسط  با  1402ای   )
تأثیر مشارکت شهروندان بر ارتقای سلامت  »عنوان  

شهر   موردی:  )نمونۀ  شهری  مناطق  در  اجتماعی 
ف از ، به روش کمی انجام شده است. هد«شیروان(

پژوهش، بررسی تأثیر مشارکت مردمی در انجام این 
راستای افزایش سلامت اجتماعی شهروندان شیروان  

ست. نتایج این مطالعه حاکی از آن است که  ابوده  
مشارکتی بیشترین تأثیر را بر سلامت    بعد فیزیکی و

  اجتماعی افراد دارد.

قلمکاریان و نظری پیردوستی  های پژوهش یافته
سلامت  1401) در  مشاوران  »نقش  عنوان  با   ،)

ابتدایی   ۀ آموزان دوراجتماعی و سواد سلامت دانش
گیری  های مجازی« که با روش نمونهبر شبکه  دیبا تأک

  انجام شد نشان داده است روش میدانی    وای  خوشه
که بین سواد سلامت، سلامت اجتماعی، تحصیلات، 

سرمای و  جنسیت  رابط  ۀسن،  متوسطی   ۀفرهنگی 
جامع  دارد.  تمامی    ۀوجود  پژوهش  این  آماری 

   .باشد آموزان ابتدایی شهرستان دلفان میدانش

(، با عنوان  1400نتایج پژوهش نامدار و حقیقی )
سرمای اثر  خانوارهای    ۀ»واکاوی  در  اجتماعی 

گیری تصادفی حاکی از آن  روستایی« با روش نمونه
جمعیت عوامل  که  رابطاست  افراد    ۀ شناختی 

آن اجتماعی  سلامت  سطح  با  و  معناداری  دارد  ها 
اجتماعی در حد    ۀسلامت اجتماعی با سرمای ۀ  رابط

 مطلوبی است.

 
1 Breslin 

( همکاران  و  دماری  توسط  با  1400پژوهشی   ،)
ارتقای   مطلوب؛ ضرورت  اجتماعی  »رفتارهای  عنوان 
بحث   کیفی  روش  با  ایرانیان«  اجتماعی  سلامت 

های متون  اند. در این روش از دادهگروهی انجام داده
و نظرات خبرگان و همچنین منابع مرتبط با فرهنگ  

آن مطالعه نشان  ایرانی استفاده شده است. نتایج  
که و    داد  اجتماعی مطلوب  برای گسترش رفتارهای 

بازاریابی   یارتقا یک  به  نیازمند  اجتماعی  سلامت 
 اجتماعی است. 

 پیشینۀ خارجی  ۲.۲
در این حوزه دامنۀ    گرفتهصورت های خارجی  پژوهش
دارد.  گسترده و  یافتهای  صالحی  پژوهش  های 

( ویژگی2023همکاران  »تأثیر  عنوان  با  روان(،  -های 
های فرهنگی و سلامت  ناختی حسابرسان بر ارزشش

گیری تصادفی ساده بیانگر  اجتماعی«، با روش نمونه
ارزش که  است  سطح  آن  بر  افراد  فرهنگی  های 

تأثیر   آنان  اجتماعی  باعث  یمسلامت  و  گذارد 
می آن  کاهش  یا  ویژگیگسترش  روانشود.  -های 

-ها را تقویت میشناختی افراد سلامت اجتماعی آن
 کند. 

(، با عنوان  2023و همکاران )  1ای برسلین مطالعه
تع» اجتماعی  بیماران    ۀکنندن ییعوامل  و  سلامت 

آسیب به  رابطهمبتلا  آیا  تروماتیک:  بین  های  ای 
سلامت اجتماعی و ترومای ارتوپدی وجود دارد؟« با  

و جمع روش نمونه آوری اطلاعات در گیری هدفمند 
گرفته است.    با آسیب ارتوپدی صورتبین بیماران  

نتایج حاکی از آن است که بین مکانیسم آسیب و  
بهبود  مسیر  در  دارد.  وجود  اجتماعی رابطه  عوامل 

سلامت اجتماعی آنان نقش مهمی   بیماران توجه به 
 کند. را ایفا می

رونا یافته پژوهش  )   2های  همکاران  با  2023و   ،)
  1۹-گیری کوویدتحرک اجتماعی در طول همه عنوان » 

تعیین بر    ۀکنند با رویکرد  مروری  اجتماعی:  سلامت 
داده بررسی  روش  با  و  ادبیات«،  ثانویه  های 

بیماری  ک ی ستماتیس که  است  صورت  این  ها  به 

2 Rona 
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، بر تحرک اجتماعی و سلامت  1۹-خصوص کوویدبه
تأثیر  جامعه  افراد  این    گذاراجتماعی  است.  بوده 

تحت بیماری را  افراد  اجتماعی  رفتارهای  تأثیر    ها 
ها نیز  اجتماعی آن  دهد و بر سلامتزیادی قرار می

 اثرگذار بوده است. 

) های پژوهش حسنیافته (،  2021پور و همکاران 
با عنوان »حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی«، با  

نمونه خوشهروش  رابطگیری  بیانگر  ت  ایحمۀ  ای 
اجتماعی و سلامت اجتماعی است. حمایت اجتماعی  
افراد بر سلامت اجتماعی آنان نیز اثرگذار بوده است  

 گردد. و باعث پیشرفت و ارتقای آن می 

مطالعیافته همکاران    1اوسترهوف   ۀهای  و 
»انگیزه2020) عنوان  با  برای  (،  نوجوانان  های 

فاصله در  همهمشارکت  طول  در  اجتماعی  -گذاری 
: سلامت روانی و سلامت اجتماعی«،  19-گیری کووید

گیری در دسترس در بین نوجوانان در با روش نمونه
کاهش رسانه که  است  آن  از  حاکی  اجتماعی  های 
کوویدآسیب از  ناشی  روانی،   به   1۹-های  سلامت 

سلامت اجتماعی و مشارکت افراد در جامعه بستگی 
 داشته است. 

) پژوهشی توسط دارابی (، با  2018نیا و همکاران 
عنوان »بررسی سلامت اجتماعی و عوامل مرتبط با  
آن در دانشجویان پزشکی ایران«، با استفاده از روش  

این  نمونه نتایج  است.  شده  انجام  تصادفی  گیری 
نشان تأهل،    ۀدهندپژوهش  وضعیت  که  است  آن 

بر   معناداری  و  مهم  نقش  تولد  محل  و  تحصیلات 
 سلامت اجتماعی دانشجویان دارد. 

(، با  2018و همکاران )   2های پژوهش اندرسن یافته
و روان اجتماعی  شناختی  عنوان »پیامدهای سلامت 

از  تلفیقی  مروری  بزرگسالان:  در  تیمی  ورزش  در 
جست روش  با  داده  10جوی  وتحقیق«  های  پایگاه 

الکترونیکی مطالعات کمی و کیفی حاکی از آن است  
های  که شرکت در یک ورزش تیمی مستقل از ویژگی

شناختی افراد باعث بهبود سلامت روانی و  جمعیت
 گردد. سلامت اجتماعی در افراد می

 
1 Oosterhoff 

جمع یک  میدر  کلی  نمود، بندی  بیان  توان 
و سواد  اجتماعی  پیرامون سلامت  مطالعاتی که در 

است انجام شده  کم   ،سلامت  و  بوده  کم  تر  بسیار 
  شناختی و سلامت های جمعیتلفهؤای بر ممطالعه

در میان مطالعات داخلی   تکیه کرده است.  اجتماعی
سلامت   متغیرهای  سایر  با  سلامت  سواد  بر  تأکید 

کم و  مطالعهبوده  جامعهتر  بررسی  به  شناختی  ای 
سواد سلامت و سلامت اجتماعی پرداخته است. در 
سلامت   بر  تأکید  گرفته  صورت  داخلی  مطالعات 

توجه  اجتماعی به ابعاد سلامت مورد  از  عنوان یکی 
سلامت   خارجی  مطالعات  در  است.  گرفته  قرار 

به باجتماعی  رابطه  در  سلامت  از  جز  یک  ا  عنوان 
بیماری است.  سایر  گرفته  قرار  تحقیق  مورد  در ها 

انجام بیماریمطالعات  بر  تکیه  عوامل  شده  و  ها 
پزشکی بر سلامت اجتماعی بوده است و    -زیست  

نشده   داده  نشان  توجهی  افراد  سلامت  سواد  به 
در این مطالعات همچنین به بررسی سلامت    است.

شناختی افراد  های رواناجتماعی در ارتباط با ویژگی
ای با رویکرد تر مطالعهاز طرفی نیز کماند.  پرداخته
شناختی به بررسی سلامت اجتماعی و سواد جامعه

است.   پرداخته  جامعه  یک  مردان  در  سلامت 
چارچوب نظری این مطالعه نیز، به اهمیت سلامت  

تأک  و جایگاه فرد در جامعه  دارد. سواد   دیاجتماعی 
ا سلامت  بر  آن  تأثیر  و  شهر سلامت  در  جتماعی 

  تر مورد بررسی و مطالعه قرار گرفته است. شیراز کم
وجه تمایز این مطالعه با سایر مطالعات پیشین، بعد 
اجتماعی سواد سلامت و سلامت اجتماعی است. در 

شناختی و نمونۀ بررسی این پژوهش رویکرد جامعه
آماری مردان حائز اهمیت است. این مطالعه علاوه  

شناختی از متغیر سواد بر بررسی متغیرهای جمعیت
سلامت و رابطۀ آن با سلامت اجتماعی نیز سود برده  

 است. 

 مبانی نظری  ۲.۳
سلامت اجتماعی یک مفهوم مهم در سلامتی انسان  

یعنی سلامت   ،تر از ابعاد دیگر سلامتاست که کم
مورد  فیزیکی  و  شده    روانی  واقع  شناخت  و  توجه 

2 Andersen 
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می   .است اجتماعی  به سلامت  و    یسلامتتواند  فرد 
سلامت   کند.  اشاره  جامعه  سلامتی  همچنین 
اجتماعی افراد به رفاه فرد و تعامل او با دیگران نیز  

 ,1975Russel :شود )اشاره دارد و به آن مربوط می
75l)اجتماع سلامت  کم به   ی.  ک  تیعنوان    ت یف یو 

 ازی برآوردن ن یخاص برا  ۀن یزم  ک یمناسب روابط در 
انسان معنادار  ارتباط  به  . شودی م  فیتعر  یفرد 

اجتماع   ی ژگیو  کی عنوان  به توان  میرا    ی سلامت 
 ،یو روان  یکه مانند سلامت جسم  کردتصور    یفرد
تحت به مح   شدت    است   یخارج  یاجتماع  طیتأثیر 

(: 82024Doyle & Link,  .) 

در ارتباط با سلامت اجتماعی نظریات متعددی  
  بار  نیبرای نخست  2و برسلو  1مطرح شده است، بلاک

سال   در   1۹72در  اجتماعی  سلامت  مفهوم  از 
اند )فرزانه و  مطالعات خود استفاده و به آن پرداخته

سلامت    1۹66در سال   3(. لارسن 181: 13۹2علیزاده، 
تعریف  اجتماعی را ارزیابی فرد از کیفیت روابطش  

و اعتقاد بر این دارد که    ( ,1831966Larson :)   کرده
مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از شخصیت فرد را  

سنجد که بیانگر احساس رضایت و یا نارضایتی  می
فرد نسبت به شرایط زندگی، پاسخ درونی و زندگی  

   (.13۹6:8فرد است )مدیری و همکاران، 

نکتأ مس و  یکی   قابل   ۀله  که  است  این  توجه 
جامعه سالم    ودانستن سلامت اجتماعی با اجتماع  

زیرا سلامت اجتماعی در کنار سلامت    ؛اشتباه است
ابعاد سلامت   یروانی و فیزیکی جز مهم و جدانشدن

هر فرد    (.13۹3:240افراد است )وثوقی و همکاران،  
که علی و عمومی دارد  تمایزات  زندگی شخصی  رغم 

جن دو  این  بر  ببین  مهمی  تأثیرات  فرد  زندگی  از  ه 
گذارد. رفاه و سلامت  سلامت اجتماعی آنان نیز می 

ست که بر  ااجتماعی یک اصل مهم در سلامت فرد  
ابعاد دیگر سلامتی نیز اثرگذار است. فقدان سلامت  
تحت   را  فرد  بیرونی  دنیای  با  سازگاری  اجتماعی 

دهد. دورکیم نیز سلامت  مخاطرات بسیاری قرار می
داند.  اجتماعی را شرایط و عملکرد فرد در جامعه می

 
1 Block 
2 Breslow 

و   فرد  سلامت  توازن  شامل  اجتماعی  یکپارچگی 
از سلامت  میزان  فرد در چه  اینکه  و  جامعه است 

 (.  ,1221988Keyes :-124اجتماعی قرار دارد )

سلامت اجتماعی نظرات متفاوتی ارائه    ۀدر حوز
مهم  اما  است؛  شده  بررسی  کامل   نیترو  ترین  و 

سلامت اجتماعی کییز    ۀنظری  ،نظریه در این حوزه
به  که  مورد  است  تحقیق  این  نظری  مبنای  عنوان 

کییز یکی از متفکرینی است که    گیرد.بررسی قرار می
است.   داشته  فعالیت  اجتماعی  سلامت  حوزۀ  در 

می  بیان  خود  مطالعات  در  سلامت  کییز  که  کند 
ن فردی  بعد  فقط  دیگر   ست؛یاجتماعی  ابعاد  بلکه 

فرد   سلامتی  همچنین  و  نیز  را  سلامتی  جامعه  در 
در (. 13۹3:103 پناه،ورز و یزدانکیشود )نشامل می

زیستی مدل بعد  بر  توجه  سلامت،  با  مرتبط  های 
انسان است؛ اما کییز معتقد است که افراد در درون  

کنند و باید به کیفیت  ساختارهای جامعه زندگی می
ها توجه کرد. از نظر کییز  زندگی و عملکرد خوب آن

سلامت اجتماعی شامل سه بعد فردی، بین فردی و  
بوده است و سلامت اجتماعی افراد از دیگر جامعه  

-ابعاد آن جدا بوده و به نحو خاص خود تعریف می
همکاران،   و  )مدیری  براساس  11-10:  13۹6شود   .)

اجتماعی   سلامت  و  رفاه  از  فرد  زمانی  کییز  نظریۀ 
بر احساسات   مثبت  که احساسات  برخوردار است 
در  فرد  نظریه  این  براساس  کند.  غلبه  او  منفی 
ساختارهای طبقاتی و جامعه وجود دارد و با وظایف  

چالش بیو  اجتماعی  اشتغال،  های  مانند  شماری 
ازدواج و... مواجه است. کییز بر این باور است که  
اجتماعی   سلامت  سطح  عملکرد  و  درک  برای 
اجتماعی   سلامت  باید  اجتماعی  علوم  اندیشمندان 

 ,keyesافراد درون جامعه را مورد بررسی قرار دهند ) 
: 1221988 .) 

، بر این باورند که سلامت روانی، 4کییز و شاپیرو  
ها  عملکرد شخصی تک تک افراد و کیفیت زندگی آن

توان بدون توجه به بعد اجتماعی مورد بررسی  را نمی
از  بالاتر  چیزی  زندگی  در  خوب  عملکرد  داد.  قرار 

3 Larson 
4 Shapiro 
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درگیری و  هیجانی  و  روانی  شخصی سلامت  های 
شناخت،   را  اجتماعی  سلامت  آنان  بنابراین  است. 

دانند و به دنبال  ارزیابی و عملکرد فرد در جامعه می
دیگر،  افراد  برابر  در  آن  کیفیت  و  رابطه  بررسی 

گروه و  آننزدیکان  عضو  که  اجتماعی  هاست،  های 
 (. 13۹4:101 ،مجد و بخشعلیهستند )خدایی

، سلامت اجتماعی از دیرباز به معنای  یطورکلبه
حالت از  فرد  بودن  بوده  رها  جامعه  در  منفی  های 

خود بیگانه نبوده و در   ۀ است و اینکه فرد با جامع
 ( کند  عمل  آن  کییز   ,1321988keyes :راستای   .)

با رفتارهای   اجتماعی  معتقد است که بین سلامت 
مس و  جامعه  قبول  مورد  اجتماعی  ؤاجتماعی  ولیت 

آرام،  ای برقرار است )ساممثبت و بهبوددهنده  ۀرابط
با توجه به مطالب فوق، مطالعۀ حاضر    (. 12:  1388

برد.   کییز بهره خواهد  به  بااز نظریۀ  نظریۀ    توجه 
و    سلامت اجتماعی کییز و اهمیت سلامت اجتماعی

فرضیه  ۀپیشین  شده،  مطرح  پژوهش تحقیق  های 
 گردد. حاضر به صورت زیر ارائه می

اجتماعی در بین    سلامت  ین سواد سلامت و : ب1
 وجود دارد.  ۀ مستقیممردان شهر شیراز رابط

سن  :  2 مردان  و  بین  بین  در  اجتماعی  سلامت 
 . وجود دارد ۀ مستقیمشهر شیراز رابط

 روش 3
به  بر اساس  روش تحقیق  این پژوهش،  کاررفته در 

بر   و  کاربردی  نوع  از  تحقیق،  نحوهدف    ۀ اساس 
داده است.  گردآوری  پیمایشی  در  ها،  پژوهش  این 

زمانی   از    4بازۀ   20لغایت    1401آذر سال    20ماهه 
این  ۀ  جامعانجام شد.    1401اسفند سال   در  آماری 

است که  سال و بالاتر    18مردان    ۀپژوهش شامل کلی 
طبق آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن برابر  

بوده  636081با   تعداد،  اند  نفر  این  از  -به  384که 
آماری  ع فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم  نوان 

کوکران، انتخاب گردید و برای دقت بیشتر این تعداد 
گیری  نمونه  ۀنفر رسید. اطلاعات لازم به شیو  400به  

  ای چند مرحله گردآوری شد. تصادفی از نوع خوشه
بندی  به دلیل اینکه در طی چند مرحله و با تقسیم

یکشهر   از  که  نمونه  افراد  به  توانست  سو  شیراز 
شد و از سوی دیگر، در تمام  شامل فقط مردان می

طور   به  بودند.  پراکنده  شیراز  ا شهر  تصادفی    کاملا
ها ابتدا مناطق  آوری دادهدست پیدا کرد. برای جمع
به   شیراز  شهر  شد.    11شهرداری  تقسیم  منطقه 

ای این مناطق بر  گیری خوشهسپس براساس نمونه
هایی تقسیم  روی نقشه مشخص و هرکدام به محله
هایی تقسیم  شدند. در گام بعدی هر محله به بلوک

و   گرفتند  قرار  بلوک  ابتدای هر  شد. پرسشگران در 
گیری تصادفی سیستماتیک به  براساس روش نمونه

بهجمع پرداختند.  اطلاعات  از آوری  مثال  عنوان 
گا  1منطقۀ   چهارراه  بلوک  شیراز  و شهر  انتخاب  ز 

ها گردآوری شد. برای مشخص نمودن تعداد هر  داده
های شهر شیراز از برآوردهای شاخص  بلوک و منطقه

شهرداری  مناطق  تفکیک  به  شیراز  شهر  جمعیت 
استفاده شد. نسبت به جامعۀ آماری در هر منطقه  

همچنین، برای  تعداد نمونه هر منطقه مشخص شد.  
پژوهش از اعتبار محتوایی   یهااس ی بررسی اعتبار مق

-استفاده شده است. برای چنین مقصودی، پرسش
کارشناسان    ح اصلا  مهنا و  متخصصان  توسط  شده 

اجتماعیحوز مورد    ۀ  پژوهش  راهنمای  استاد  نیز  و 
ارزیابی قرار گرفت و با توجه به تعداد خبرگان روایی 
با   نیز  پژوهش  ابزار  پایایی  داشتند.  قبولی  قابل 

ای کرونباخ تعیین شده است  استفاده از ضریب آلف 
برای   ضریب  داد  نشان  نتایج  سازهکه  در همۀ  ها 

  (. 1جدول  )قرار دارد    (7/0ر از  لاتبا)وضعیت مطلوب  
نرمداده کمک  به  نیز  سطح   SPSS افزارها  دو  در 

آزمون  از  استفاده  با  استنباطی  و   یهاتوصیفی 
 شد. تحلیل  همبستگی پیرسون و رگرسیون 
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 . مقادیر آلفای کرونباخ متغیرهای مفاهیم پژوهش  1جدول  

Table 1. Values of Cronbach's Alpha for Research Concept Variables 

 میزان آلفای کرونباخ  متغیرهای پژوهش
 836/0 سلامت اجتماعی 

 ۹0۵/0 سواد سلامت

تعاریف متغیرها و نحوۀ سنجش   3.1
 هاآن

 اجتماعیسلامت  3.1.1
منظور، نوعی بهداشت روانی، فردی و جمعی است 

جامع  در  بتواند  فرد  و    ۀکه  روحیه  دارای  شاداب، 
-یکی از بعد ۀانگیزه باشد. سلامت اجتماعی به منزل 

های سلامت تعریف شده و به معنای  ها و شاخص
های اجتماعی بدون  ثر و کارآمد نقشؤتوانایی انجام م

است   شده  تعریف  دیگران  به  رساندن  آسیب 

(: 1372002keyes,   این متغیر در سطح سنجش .)
اوقات،   گاهی  هرگز،  در چهار طیف  و  است  ترتیبی 

ا  می  معمولا سنجیده  همیشه  نمره  کمشود.  و  ترین 
برای سنجش متغیر  بوده است.    21صفر و بالاترین  

که از   1سبک زندگی   ۀ نامسلامت اجتماعی از پرسش
ای با عنوان  ( در مقاله13۹1لعلی و همکاران، )   ۀ مطالع

پرسش ارزیابی  و  گرفته  ساخت  زندگی  سبک  نامه 
 836/0شده است و ضریب پایایی کل در این متغیر  

 .  بوده است

 های متغیر سلامت اجتماعی . گویه 2جدول  

Table 2. Items of the Social Health Variable 

 ها گویه
 .دارم صمیمی دوستان

 .دارم را دیگران به نسبت دوستی و عشق ابراز توانایی
 .باشدی م احترام قابل من برای دیگران احساسات

 .هستم دیگران با بینانهخوش روابط گسترش به قادر
 .دارم مثبت افکار و احساسات

 .باشمی م مردم کنار در نیاز، مورد مواقع در که هستم افرادی از
 .کنممی  و مشورت صحبت دیگران با شومی م مواجه مشکلی با زندگی در هنگامی که

ا ، اوقات یگاه،  هرگزها: پاسخ  شه یهم ، معمولا

 سواد سلامت 3.1.2
-شناختی و اجتماعی که انتخابهای  مهارت منظور،  

برای دست  ۀکنند  افراد  توانمند کردن  و  یابی، علاقه 
هایی است که  گیری از اطلاعات به روش فهم و بهره

می حفظ  و  ارتقا  را  جهانی کند.  سلامتی  سازمان 
به  2بهداشت را  سلامت  »مهارت سواد  های  عنوان 

 
1  Learning Styles Questionnaire (LSQ) 
2 World Health Organization 

علاقه و توانمند  ۀ  کنندشناختی و اجتماعی که انتخاب
بهره  ۀکنند  و  فهم  دسترسی،  برای  از افراد  گیری 

هایی است که سلامتی را افزایش اطلاعات به روش 
می نگهداری  میو  توصیف  )باترهام کند«  و 3کند 

سلامت   2:  2013همکاران،   سواد  سنجش  برای   .)  
پاسخ سلامت  سواد  پرسشسنجش  از    ۀ نامگویان 

3 Batterham 
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ایران شهری  جمعیت  سلامت  سواد   1سنجش 
و همکاران،    استفاده شده است .  (1398)دهقانکار 

تا   همیشه  از  ترتیبی  سنجش  سطح  در  متغیر  این 
  165تا  33وجه قرار دارد و دامنۀ نمرات آن بین هیچ

 ۹۵2/0ضریب پایای کل در این مطالعه  بوده است.
متغیر سواد گویه  3جدول شمارۀ    بوده است. های 

 دهد.سلامت را نشان می

 های متغیر سواد سلامت . گویه 3جدول  

Table 3. Items of the Health Literacy Variable 

 ها گویه
  نساآ من  یابر  تبلیغی(و  شی ز موآ هایر شووبر  وه،جز  ،)کتابچه سلامتو  شتابهد ص خصو در  شیز موآ مطالب  نند اخو

 . ستا
  من یابر  دهندی م من  به ام یربیما ردمودر   شتیابهد نکنار کاو  نپزشکانداند ن،پزشکا که  خاصی  کتبی راتستود نند اخو

 . ست ا نساآ
و   هامارستانیدر ب هغیر و  هندوپر  تشکیل ،نامهضایتر   ر،بیما شپذیر  مفر  نپزشکی ماننداندو د پزشکی یهافرم  نند اخو

 . ست ا ن ساآ من یابر  مانیدر  کزامر 
 . ست ا ن ساآ من ی ابر  یژیولوراد یا فیاسونوگر   ،مایشآز  منجااز ا قبل گیدماو آ هنمارا برگۀ ينوشتهها نند اخو

 آورم.  ستد به مختلف  منابعرا از  دخو زنیا ردمو مانیو در  شتیابهد ت طلاعاا توانمی م من
 آورم. ست د بهرا  سالم تغذیۀ به طمربو ت طلاعاا توانمی م من

 آورم.  ست د بهرا  سستر و ا  گیدفسر ا مثل روان  سلامت به طمربو ت طلاعاا توانمی م من
 آورم.  ستد بهرا  د خو  نظر ردمو ی ربیما به طمربو ت طلاعاا توانمی م من

و   قند  نیزو  بالا نخور فشا مثل های ماریو ب سلامتی به طمربو  ت مشکلا  برخی صخصو در   زنیا ردمو ت طلاعاا توانمی م من
 آورم.  ستد بهرا  بالا نخو چربی

 آورم.  ستد بهرا  تخانیا د فمصر  اتخطر و  ات مضر  به طمربو ت طلاعاا توانمی م من
 . شومی م متوجهرا  سالم  تغذیۀ به طمربو يتوصیهها

 . شوم یم متوجه دهد،یم ئهارا امیر بیما صخصو در   پزشک کهرا  توضیحاتی
  تشکیل  ،نامهضایتر  ر، بیما شپذیر  مفر  پزشکی مانندنا ندو د پزشکی یهادر فرم هشد  نوشته مطالب  ممفهوو  معنی

 . شومی م متوجهرا  مانیدر  کز امر و  نستار بیمادر  هغیر و  هندوپر 
را   شتیابهد کزامر ها و درمانگاه ها،مارستان یدر ب هنمارا تابلوهای یرو بر  هشد  نوشته مطالبو   علایم ممفهوو  معنی

 . شوم یم  متوجه
 . شومی م متوجه  ،هشد نوشته هادارو بستهبندی یرو که  را دارو فمصر  نحوۀ

 . شوم ی م متوجهرا  پزشک  توسط هشد تجویز مانیدر  یهاروش  معایب و  ،یاامز 
 . شومی م متوجهرا  ی ژیولوراد یا فیاسونوگر  ،مایشآز  منجا از ا قبل  هنمای رابرگۀ در  هشد  نوشته مطالب  ممفهوو  معنی

 . کنم یابیارز توانمی م ینترنت در ارا  سلامتی  با مرتبط ه شدئهارا تطلاعاا ستیدر 
 . کنم  یابیارز توانمی را م یوو راد ن تلویزیو توسط  سلامتی ردمودر  ه شدئهارا تطلاعاا ستیدر 

 . کنم یابیارز توانمی م ،دهندی م ئهارا من به  سلامتی ردمودر   نبستگاو  نستادو را که توصیههایی ستیدر 
 .کنم منتقل  ان یگر د به امموختهآ کهرا  شتیابهد ت طلاعاا توانمیم
 .کنم جعهامر   کسی چه به  یاو  کجا به دانمی م ی ربیما علایم نیدد با

 ساعته  8 مانیز  فاصلۀ ”، کنید ف مصر   ساعت  سردر روز و   ربا سهرا  بیوتیک نتیآ لکپسو“  که کندی م توصیه کترد قتیو
 .کنمی م عایترا ر 

 
1  Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 
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  فتهر  بین از  ی ربیما علایم گرا حتی کنم،ی نم قطع او  زهجاا  ون بد ست، ا ده نمو تجویزام یربیما یابر  پزشک که هایی رادارو
 . باشد

  رگبز و روده  حمر  هانۀد ن،پستا ت،ستا وپر  نسرطا مانندها سرطان   برخی به مناول   جهدر  نبستگااز  یادفر ا یا دفر  گرا
 .کنمی م  جعهامر  پزشک به معاینه  یابر  ،باشند هشد  مبتلا  هغیر و 

 .کنمی م پرهیز  شود،ی م ن خور فشا  یشافز ا باعث که یادمو ف مصر  یا و  هار کا منجاا از
 .کنمی م  جعهامر  پزشک به ای( سالانه هدور  ت)معاینا پ چکا یابر  ،باشم شتهاند یربیمااز  علامتی گرا حتی من

 . هستم د خو سلامتی  قب امر  ،موقعیتیو   رکا هر  در
 .پرسمی م مانیدر  -  شتیابهدو   پزشکی  درکااز    ، بیاید  پیش   یمابر   لی اسؤ  د خو  یربیما  صخصو در     گرا

 . کنمی م یارخریددر آن   دموجو  چربی صد در  به توجه بارا ( هغیر و  پنیر ، ماست ، )شیر تلبنیا
 .کنمی م پرهیز  شود،ی وزن م یشافز ا باعث که یادمو ف مصر  یا و  هار کا منجاا از

 . کنمی م دهستفاا یمنیا کمربند از  نندگیرا ل طو در
 . کنمی م توجه هاآن ییاغذارزش  به  ییاغذ اد مو خرید  مهنگا

 وجههیچندرت، بهها: همیشه، بیشتر اوقات، گاهی از اوقات، بهپاسخ

 احساس طبقاتی 3.1.3
جایگاهی است فرد از لحاظ منزلت، ثروت و  منظور، 

داند. طبقۀ اجتماعی  قدرت خود را متعلق به آن می
با احساس تعلق همراه است و فرد خود را متعلق به  

می برای  Bettencourt   ,7672021 :)داند  آن   .)
پرسش از  افراد  طبقاتی  احساس  نامه  سنجش 

ساخته استفاده شد و سؤالات در سه سطح  محقق
 بالا، متوسط و پایین مورد سنجش قرار گرفت. 

 هایافته 4
 های توصیفی یافته 4.1

نتایج جدول شمار اساس  انحراف  4  ۀبر  میانگین،   ،
دامن  و  حداقل  حداکثر،  متغیرهای    تغییرات   ۀمعیار، 

سنجیده   سلامت  سواد  و  اجتماعی  شده  سلامت 
   است.

 های توصیفی متغیرهای تحقیق آماره   . 4جدول  

Table 4. Descriptive Statistics of Research Variables 

 

 

 

 

، میانگین، انحراف معیار، حداکثر،  ۵ۀ  جدول شمار  در
دامن و  سلامت  های  گویهتغییرات    ۀ حداقل  متغیر 

است. شده  سنجیده  یافته  اجتماعی  های  براساس 
-کنندگان به گویهاین جدول حداقل نمرات مشارکت 

آن   حداکثر  و  صفر  اجتماعی  سلامت  بوده    3های 

است. بیشترین میانگین مربوط به گویۀ احساسات  
-دیگران برای من قابل احترام بوده است، بوده و کم

هنگامی   گویه  به  مربوط  آن  با  ترین  زندگی  در  که 
شوم، با دیگران صحبت و مشورت  مشکلی مواجه می

 کنم، بوده است. می
 

 

 

 تغییرات   ۀدامن حداقل  حداکثر  انحراف معیار  میانگین  متغیر 
 21 0 21 70۵/4 ۹0۵/12 سلامت اجتماعی 

 132 33 16۵ 76/23 28/113 سواد سلامت
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 سلامت اجتماعی متغیر    های گویه   های توصیفی آماره   . 5جدول  

Table 5. Descriptive Statistics of the Items of the Social Health Variable 

دامنه 
 تغییرات

انحراف  
 گویه  حداقل  حداکثر  میانگین معیار

 .دارم ی میدوستان صم 0 3 91/1 1 3
 .را دارم گرانینسبت به د یابراز عشق و دوست ییتوانا 0 3 77/1 90/0 3
 .باشدی من قابل احترام م یبرا گرانید احساسات 0 3 94/1 89/0 3
 .هستم گرانیبا د نانهیببه گسترش روابط خوش قادر 0 3 87/1 03/1 3
 .و افکار مثبت دارم احساسات 0 3 79/1 91/0 3

در کنار مردم   از،یهستم که در مواقع مورد ن یافراد از 0 3 91/1 88/0 3
 .باشمیم

  گرانیبا د شومی مواجه م  یبا مشکل ی در زندگ کهی هنگام 0 3 69/1 98/0 3
 .کنمی صحبت و مشورت م

 

، میانگین، انحراف معیار، حداکثر،  6  ۀجدول شمار  در
دامن و  سواد متغیر  های  گویهتغییرات    ۀحداقل 

   سنجیده شده است. سلامت
 متغیر سواد سلامت   های گویه   های توصیفی آماره   . 6جدول  

Table 6. Descriptive Statistics of the Items of the Health Literacy Variable 

دامنه 
 تغییرات

انحراف  
 گویه  حداقل  حداکثر  میانگین معیار

4 18/1 42/3 5 1 
  خواندن مطالب آموزشی در خصوص بهداشت و سلامت

من آسان   یبرا (آموزشی و تبلیغی یبروشورها کتابچه، جزوه،)
 .است

4 15/1 37/3 5 1 
شکان و  پز دندانخواندن دستورات کتبی خاصی که پزشکان، 

من   یبرا ،دهندی ام به من میدر مورد بیمار کارکنان بهداشتی
 .آسان است

4 21/1 36/3 5 1 
مانند فرم پذیرش بیمار،   پزشکی و دندانپزشکی یهاخواندن فرم 

و مراکز   هامارستانیغیره در بتشکیل پرونده و  نامه،رضایت
 .من آسان است یبرا درمانی

راهنما و آمادگی قبل از انجام آزمایش،   گۀخواندن نوشتههاي بر  1 5 31/1 24/1 4
 .من آسان است ی برا یرادیولوژ سونوگرافی یا

اطلاعات بهداشتی و درمانی مورد نیاز خود را از   توانمی من م 1 5 50/3 06/1 4
 .دست آورم منابع مختلف به

 .سالم را به دست آورم یۀاطلاعات مربوط به تغذ  توانمی من م 1 5 49/3 08/1 4

اطلاعات مربوط به سلامت روان مثل افسردگی و   توانمی من م 1 5 46/3 05/1 4
 .دست آورم استرس را به

مورد نظر خود را به   ی اطلاعات مربوط به بیمار توانمی من م 1 5 47/3 1/1 4
 .دست آورم
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4 05/1 49/3 5 1 
اطلاعات مورد نیاز در خصوص برخی مشکلات   توانمی من م

مثل فشارخون بالا و نیز قند و   های ماریب مربوط به سلامتی و 
 .چربی خون بالا را به دست آورم

اطلاعات مربوط به مضرات و خطرات مصرف   توانمی من م 1 5 65/3 11/1 4
 .آورم دخانیات را به دست 

 .شومی سالم را متوجه م یۀتوصیههاي مربوط به تغذ 1 5 66/3 02/1 4

،  دهدیام ارائه میتوضیحاتی را که پزشک در خصوص بیمار  1 5 66/3 09/1 4
 .شومیمتوجه م

4 05/1 59/3 5 1 
-نپزشکی و دندا  یهامعنی و مفهوم مطالب نوشته شده در فرم

، تشکیل پرونده و  نامهیتمانند فرم پذیرش بیمار، رضا شکیپز 
 .شومی را متوجه م درمانی بیمارستان و مراکزغیره در 

4 15/1 59/3 5 1 
  یتابلوها یمعنی و مفهوم علایم و مطالب نوشته شده بر رو

ها و مراکز بهداشتی را متوجه  ، درمانگاههاتانسمار یب راهنما در
 .شومیم

  ،داروها نوشته شده یبستهبند یکه رورا مصرف دارو  ۀنحو  1 5 65/3 13/1 4
 .شومیمتوجه م

درمانی تجویز شده توسط پزشک را   یهامزایا و معایب روش  1 5 49/3 11/1 4
 .شومیمتوجه م

قبل از   ی راهنما گۀدر بر را معنی و مفهوم مطالب نوشته شده  1 5 37/3 18/1 4
 .شومی متوجه م یسونوگرافی یا رادیولوژ انجام آزمایش،

در اینترنت  را شده مرتبط با سلامتی درستی اطلاعات ارائه 1 5 46/3 14/1 4
 .کنم ارزیابی توانمیم

در مورد سلامتی توسط تلویزیون و  را شده درستی اطلاعات ارائه 1 5 3/ 55 16/1 4
 .ارزیابی کنم توانمی رادیو م

که دوستان و بستگان در مورد سلامتی به را درستی توصیههایی  1 5 63/3 09/1 4
 .ارزیابی کنم توانمیم دهندی م ارائهمن 

اطلاعات بهداشتی را که آموختهام به دیگران منتقل   توانمیم 1 5 68/3 12/1 4
 .کنم

به کجا و یا به چه کسی مراجعه   دانمی م ی با دیدن علایم بیمار 1 5 6/3 10/1 4
 .کنم

4 12/1 43/3 5 1 
بیوتیک را سه بار در کپسول آنتی " که  کندی وقتی دکتر توصیه م

ساعته را رعایت   8زمانی   صلۀ، فا "ساعت مصرف کنید روز و سر
 .کنمیم

ام تجویز نموده است بدون  یبیمار یکه پزشک برارا داروهایی  1 5 12/3 22/1 4
 .از بین رفته باشد ی ، حتی اگر علایم بیمارکنمی نم اجازه او قطع

4 22/1 08/3 5 1 
 هااز بستگان درجه اول من به برخی سرطان  یاگر فرد یا افراد

  رحم و روده بزرگ و غیره نۀمانند سرطان پروستات، پستان، دها
 .کنمی معاینه به پزشک مراجعه م یمبتلا شده باشند، برا

که باعث افزایش فشارخون   یاز انجام کارها و یا مصرف مواد 1 5 12/3 17/1 4
 .کنمی م ، پرهیز شودیم
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  چکاپ  ینداشته باشم، برا یمن حتی اگر علامتی از بیمار 1 5 92/2 30/1 4
 .کنمی سالانه به پزشک مراجعه م ای(همعاینات دور )

 .در هر کار و موقعیتی، مراقب سلامتی خود هستم 1 5 37/3 17/1 4

خود  سؤالی  برایم  پیش  بیاید،  از     یاگر  در  خصوص  بیمار 1 5 34/3 10/1 4
 .پرسمی درمانی م -بهداشتی   کادر  پزشکی  و 

را با توجه به درصد چربی   (شیر، ماست، پنیر و غیره) لبنیات 1 5 17/3 20/1 4
 .کنمی م یخریدار موجود در آن

،  شودی که باعث افزایش وزن م یاز انجام کارها و یا مصرف مواد 1 5 27/3 20/1 4
 .کنمی پرهیز م

 .کنمی در طول رانندگی از کمربند ایمنی استفاده م 1 5 52/3 23/1 4
 .کنمی هنگام خرید مواد غذایی به ارزش غذایی آنها توجه م 1 5 38/3 24/1 4

 

یافته شمارۀ  براساس  جدول  پاسخ  6های  حداقل   ،
آن  و    1کنندگان  مشارکت و    ۵حداکثر  است  بوده 

پاسخ تغییرات  بیشترین    4ها  دامنۀ  است.  بوده 
اطلاعات بهداشتی   توانمی ممیانگین مرتبط با گویه  

ترین  ، بوده و کم را که آموختهام به دیگران منتقل کنم
گویه   با  مرتبط  برگه  میانگین  نوشتههاي  خواندن 

  سونوگرافی یا راهنما و آمادگی قبل از انجام آزمایش،  
 ، بوده است. من آسان است یبرا یرادیولوژ

اطلاعات توصیفی متغیرهای تحقیق    7در جدول  
است.   شده  ارائه  زیاد  و  متوسط  کم،  صورت  به 

های این جدول بیشترین درصد متغیر  براساس یافته
  7/67سلامت اجتماعی متعلق به میزان متوسط با  

فراوانی   72تعداد  فراوانی بوده است.    2۵1درصد و با  
درصد متعلق به سلامت اجتماعی کم    18یا به عبارتی  

فروانی متعلق به سلامت    77درصد برابر با    3/1۹و  
اجتماعی بالا بوده است. در بین میزان توزیع سواد  

پاسخ با    6۵گویان  سلامت  برابر  فراوانی   260درصد 
-متعلق به میزان متوسط بوده است؛ همچنین یافته

نشان مقدار  ها  ا یتقردهندۀ  میزان    با نزدیک  و  برابر 
درصد    17/ 2و    17/ 8سواد سلامت کم و زیاد به ترتیب  

 بوده است. 
 . توزیع درصد متغیرهای تحقیق 7جدول  

Table 7: Distribution Percentage of Research Variables 

 درصد فراوانی میزان توزیع متغیر 

 سلامت اجتماعی 
 18 72 کم 

 7/67 2۵1 متوسط 
 3/1۹ 77 زیاد

 سواد سلامت
 8/17 71 کم 

 6۵ 260 متوسط 
 2/17 6۹ زیاد

 

نفر از مردان شهر شیراز  400پژوهش حاضر بر روی 
سال    87تا    18ها بین  که دامنۀ سنی آن  انجام شد 

بوده  سال    ۵7/3۵ها  میانگین سنی آن  بوده است و
 0گویان بین  میزان تحصیلات پاسخهمچنین  .  است

سال بوده   13ها  سال بوده است و میانگین آن 2۵تا 
جمعیتیافتهاست.   شرکتهای  کنندگان  شناختی 
 ارائه شده است.  ۹در جدول  ،پژوهش

https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198


 

119 

 . 131تا   103  صفحات . 1403پاییز و زمستان  .24 شماره .11 دوره

اجتماعی  نهادهای  شناسیجامعه  

Sociology of Social Institutions 

 شناختی تأثیر سواد سلامت بر سلامت اجتماعی مطالعۀ جامعه. الدین محمودیانیمجید موحد مجد، سراجسحر حجتی فر، 

 10.22080/ssi.2024.27178.2198 

 

 شناختی مردان های توصیفی متغیرهای جمعیت شاخص   . 8جدول  

Table 8. Descriptive Indicators of Demographic Variables for Men 

 درصد وضعیت  متغیر 

 قومیت 
 3/60 فارس 
 3/17 ترک 
 5/22 سایر 

 محل تولد 
 11 روستا 

 40 شهرستان 
 49 مرکز استان 

 احساس طبقاتی 
 8/27 پایین 

 46 متوسط 
 3/26 بالا

 وضعیت اشتغال 
 3/58 شاغل 

 13 بازنشسته 
 7/28 رشاغل یغ

 وضعیت تأهل 
 7/62 نکردهازدواج هرگز 

 3/37 بار ازدواج کرده  حداقل یک
 

-های توصیفی متغیرهای جمعیتشاخص  بر اساس
و    شناختی فارس  مطالعه،  این  قومیت  بیشترین 

  46بیشترین محل تولد در مرکز استان بوده است.  
می متوسط  طبقۀ  به  متعلق  را  خود  افراد  -درصد 

درصد   3/۵8دانستند. بیشترین وضعیت اشتغال با 
کم  و  بوده  7/28ترین  شاغل  غیرشاغل  اند.  درصد 

  درصد از افراد در وضعیت هرگز ازدواج نکرده   7/62
 اند. قرار داشته

 های استنباطی یافته 4.2
برای  د حاضر  تحقیق  تأثیر    ره یچندمتغتحلیل  ر 

از  اجتماعی  سلامت  متغیر  بر  مستقل  متغیرهای 
رگرسیونی   بر    خطیتحلیل  است،  شده  استفاده 

  ۀ ، خطی بودن رابط۹  ۀهای جدول شماراساس یافته
بین متغیرهای مستقل و وابسته براساس معناداری 
تحلیل واریانس، این موضوع محقق شده است به  

توان تبیین تغییرات   ،این معنا که متغیرهای مستقل
برای ورود متغیرها    متغیر سلامت اجتماعی را دارند.

در مدل رگرسیون متغیرهای کیفی به صورت تصنعی  
احساس   متغیرهای  شدند.  رگرسیون  مدل  وارد 

فاصله که  قومیت  و  نبودند طبقاتی  نسبی  و  ای 
ا  تا قابلیت    1به متغیر مجازی  اصطلاحا تبدیل شدند 

فاصله متغیرهای  کنار  در  گرفتن  به  قرار  ورود  و  ای 
 مدل رگرسیونی را پیدا کنند.  

شامل   رگرسیونی،  مدل  در  مستقل  متغیرهای 
سواد سلامت، قومیت و احساس طبقاتی بیشترین  

داشته اجتماعی  سلامت  متغیر  بر  را  اند.  تأثیر 
در مدل رگرسیونی، بر    تحقیق در مجموع متغیرهای  

شده،   اصلاح  تبیین  ضریب  از   22اساس  درصد 
-بینی نمودهتغییرات متغیر وابسته را تبیین و پیش

 د. ان

 
1 dummy Variable 
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 های تحلیل رگرسیونی چندمتغیره سلامت اجتماعی آماره   . 9جدول  

Table 9. Multivariate Regression Analysis Statistics of Social Health 

 t P-Valueآماره   ( Betaضریب )  Bضریب  متغیر 
 000/0 03۵/7 3۵۵/0 070/0 سواد سلامت

 817/0 -232/0 -01۹/0 - 00۵/0 سن
 ۹7/0 038/0 002/0 002/0 های تحصیل سال

     قومیت )مرجع: فارس( 
 121/0 - ۵۵6/1 - 073/0 - ۹12/0 ترک 
 008/0 - 6۵3/2 -132/0 - 4۹/1 سایر 

     تولد )مرجع: مرکز استان( محل 
 411/0 824/0 041/0 62/0 روستا 

 1۵6/0 421/1 07/0 673/0 سایر شهرها 
     احساس طبقاتی )مرجع: متوسط( 

 000/0 - 6۵4/3 183/0 - ۹1/1 طبقۀ پایین 
 068/0 82۹/1 0۹1/0 ۹73/0 طبقۀ بالا 

     وضعیت اشتغال )مرجع: غیرشاغل( 
 646/0 4۵۹/0 03/0 416/0 بازنشسته 

 67/0 -427/0 -022/0 -231/0 رشاغل یغ
     (نکردهازدواج وضعیت تأهل )مرجع: هرگز 

 ۹87/0 -017/0 -001/0 - 00۹/0 حداقل یک بار ازدواج کرده 
Adj.𝑹𝟐=218/0     𝑹𝟐=  242/0     R = 4۹2/0     F= 27/10   P-Value <000/0 

 

 گیریبحث و نتیجه 5
سواد سلامت بر    تأثیردر این پژوهش برای سنجش  

مردان   بین  در  اجتماعی  بیشتر    18سلامت  و  سال 
شهر شیراز از نظریۀ سلامت اجتماعی کییز استفاده  
از  فراتر  را  اجتماعی  سلامت  کییز  است.  شده 

بیند. او معتقد است که افراد  ساختارهای جامعه می
می زندگی  ساختارهایی  و  جوامع  درون  و  در  کنند 

آن روابط  اهمیت  بررسی  حائز  این ساختارها  در  ها 
است. اگر فردی از کیفیت روابطش و ارزیابی که از 

باشد، میآن به عمل می بهبود آورد راضی  به  تواند 
سلامت اجتماعی خود کمک کند. یکی از اجزای این  

می اجتماعی  رشد  سلامت  به  افراد  اعتقاد  تواند 
حا که همواره در  باشد  و  جامعه  ل شکوفایی است 

منظور از آن اعتقاد افراد به توانایی جامعه در پیش  

بردن حرکت تکاملی خود است. افراد در درون چنین  
توانند حوادث اطراف  ای همبستگی دارند و میجامعه

حفظ و بهبود سلامت اجتماعی    خود را کنترل نمایند.
توسعمی به سمت  را  جوامع  حمایت    ۀ تواند  پایدار 

ثری را  ؤتوانند نقش مکند. افراد در جوامع زمانی می 
ایفا نمایند که از تمامی ابعاد سلامت برخوردار باشند  

محمدآباد،   شیری  و  (.  ۵3-۵4:  13۹6)افشانی 
در دو   سلامت اجتماعی  ۀمطالعات متعددی در حوز

اما توجه به    ؛صورت گرفته است  گروه زنان و مردان
اجتماعی به  سلامت  مختص  به  فقط  عنوان  مردان 

هدف مطالعات مورد بررسی قرار نگرفته است. در 
حوز در  گرفته  صورت  مطالعات  سلامت    ۀبین 

ای به بررسی و نقش سواد سلامت مطالعه  ،اجتماعی
ای نشان نداده  آن با سلامت اجتماعی توجه ۀو رابط
 است. 
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یکی   عنوانبه از نظر کییز بعد سلامت اجتماعی  
از ابعاد مهم سلامتی با دیگر ابعاد در ارتباط بوده و  

گذارد؛ بدین منظور توجه به آن یک  ها اثر میبر آن
است.   اساسی  زندگی امر  در  افراد  خوب  عملکرد 

-چیزی بیشتر از سلامت روانی و هیجانی و درگیری
سواد  دیگر  طرفی  از  بود.  خواهد  شخصی  های 

بر پیشرفت   کننده ن ییتعیک عامل  عنوان بهسلامت 
جامعه و بهبود روابط افراد حائز اهمیت خواهد بود؛  

یابد    کهیطوربه افزایش  سلامت  سواد  هرچقدر 
جامعه به سمت پیشرفت خواهد رفت و برعکس.  

فقط   سلامت  و    عنوانبه سواد  جسمانی  سلامت 
افراد   بر    ست؛ینروحی  نیز  بلکه  اجتماعی  سلامت 

عنوان  تواند بهخواهد بود. سواد سلامت می  گذارتأثیر 
یک عامل اثرگذار بر سلامت اجتماعی شناخته شود؛ 

-زیرا با بالا رفتن سطح دانش و آگاهی افراد، آنان می
چالش و  مشکلات  با  بهتری  مواجه  های  توانند 

طور کارآمدی    اجتماعی و بهداشتی داشته باشند و به
که   طورهمان در جامعه حضور فعال داشته باشند.  

میزان  یافته هرچه  داد  نشان  نیز  پژوهش  این  های 
سواد سلامت بیشتر باشد، سلامت اجتماعی نیز از 

 تری برخوردار خواهد بود.وضعیت مطلوب 

نظری چارچوب  اساس  اجتماعی  بر  سلامت   ،
زندگی شخصی و عمومی   ،هر انسان در جامعه  کییز،

دارد که با وجود تفاوت بین این دو حوزه از زندگی  
بر سلامت اجتماعی آنان نیز    یتوجه فرد اثرات قابل 

گذارد. رفاه و سلامت اجتماعی یک اصل مهم در می
های دیگر سلامت انسان بوده است که بر شاخص

سلامت   فقدان  است.  بوده  مؤثر  نیز  سلامتی 
اجتماعی سازگاری با دنیای بیرونی فرد را با خطرات  

 (.  ,1231998keyes & 122 :کند )بسیاری مواجه می 

یافته نهایت  و  در  پژوهش  این  اساس های    بر 
هم نظری  دیگر چارچوب  محققان  نتایج  با  سو 

) نظریهمچون،   قلمکاریان  و  (،  1401پیردوستی 
(  2023و همکاران )   1(، مادرا 1401پورحسن و همکاران ) 

است. و    بوده  میزان  محققان  این  نتایج  براساس 
اجتماعی   سلامت  بهبود  بر  سلامت  سواد  افزایش 

 
1 Madera 

ابعاد   کییز تمامی  بود. براساس نظر  اثرگذار خواهد 
توان به تنهایی  سلامت با هم در ارتباط بوده و نمی

انسان سلامتی  در  را  عامل  گرفت.  یک  نظر  در  ها 
سواد سلامت و تأثیر آن بر سلامت اجتماعی نیز یک  

افزایش سلامت اجتماعی در سطح امر بدیهی است.  
بخشی، بهبود  وری، آگاهیشهرها همراه به بهرهکلان

های اجتماعی و روابط  ها، تقویت شبکهرسانیاطلاع
های اساسی و اجتماعی  بین انسانی، افزایش مهارت

همکاران،   و  )وثوقی  است  بوده  - 241:  13۹3همراه 
لذا در شهر شیراز به دلیل دسترسی افراد به  (.  240

منابع برای بالا بردن و افزایش سطح سواد سلامت، 
در  نیز  هم  با  افراد  برقراری  و  اجتماعی  سلامت 

 وضعیت مطلوبی بوده است. 

در بررسی متغیرها و اثر آنان بر سلامت اجتماعی  
متغیر احساس طبقاتی،   میان  مشخص شد که در 
مستقیم   رابطۀ  پایین  طبقاتی  تعلق  احساس 

می یافته  این  دارد.  اجتماعی  با سلامت  -معناداری 
دهندۀ این موضوع باشد که بنا به گفتۀ  تواند نشان

می شکوفا  زمانی  اجتماعی  سلامت  در کییز  و  شود 
رود که افراد در جامعه نقش مثبت  جهت مثبتی می

تری ایفا کنند. در چنین شرایطی همبستگی و فعال 
گروه بین  با  اجتماعی  همچنین  و  کوچک  های 

-خورد و افزایش میمحدودیت، بیشتر به چشم می
هم  از  افراد  اجتماعی  حمایت  جوامع  این  در  یابد. 

عامل مهمی در پیشبرد سلامقوی این  و  بوده  ت  تر 
های مشترک این  اجتماعی آنان است. به دلیل تجربه

گروه از افراد احساس همدلی آنان بیشتر بوده که بنا  
و  مثبتی به خود دارند  افراد احساس  کییز  به نظر 

می نشان  خود  از  هم  بیشتری  دهند.  مشارکت 
سلامت اجتماعی فقط به بعد جسمی و رابطۀ افراد  

ها را نیز مدنظر  اشاره ندارد؛ بلکه سلامت روانی آن
هایی که مردم از نظر احساس  دهد در گروهقرار می

دانند، پایین میهای  طبقاتی خود را متعلق به گروه
-ها و ارزشانتظارت اجتماعی پایینی دارند و فرهنگ

های چنین گروهی بر مدارا و تعاملات اجتماعی مثبت  
هایی با  است. بنابراین افراد در چنین جوامع و گروه
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رو هستند و  به کاهش فشارهای اجتماعی و روانی رو
 از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردار خواهند بود. 

ای با سلامت اجتماعی  در بررسی متغیرهای زمینه
قومیت   گرفت،  قرار  بررسی  مورد  که  دیگری  عامل 

میان قومیت این  بوده است. در  ها به فارس،  افراد 
یافته براساس  که  شدند  تقسیم  سایر  و  های  ترک 

و   مثبت  رابطۀ  سایر  قومیت  رگرسیون  جدول 
-معناداری با سلامت اجتماعی داشته است. این می

شبکه که  باشد  دلیل  این  به  اجتماعی  تواند  های 
قومیت وضعیت چنین  در  در شهر شیراز  که  هایی 

قوی  هستند،  بیشتری  اقلیت  پشتیبانی  و  بوده  تر 
تواند احساس تعلق آنان به  ها میدارند. این شبکه

اقوام   این  باشد.  محلی  جامعۀ  و  دوستان  خانواده، 
قوی  حس  و  اقلیت  گروهی  هویت  به  نسبت  تری 

اجتماعی خود دارند که همین عاملی مهم است که  
آنان   اجتماعی  سلامت  آن  مطابق  و  روانی  سلامت 
افراد در  کییز مشارکت  بنا به نظریۀ  یابد.  افزایش 
آنان   اجتماعی  سلامت  افزایش  باعث  خود  جامعه 

قومیت چنین  و  شد  مشارکت  خواهد  اقلیتی  های 
 کنند. اجتماعی بالاتری را تجربه می

اجتماعی   سلامت  بر  اثرگذار  عوامل  میان  از 
هل، وضعیت اشتغال، محل تولد، سن و  أوضعیت ت 
اجتماعی    تحصیلات سلامت  با  معناداری  رابطۀ 

ها سلامت اجتماعی  ندارند. با افزایش یا کاهش آن
کند. این مسأله خود شایان توجه  تغییری پیدا نمی

می زیرا  که  است؛  یافت  نتیجه دست  این  به  توان 
زمینه اشتغال،  عوامل  وضعیت  تأهل،  وضعیت  ای 

محل تولد، سن و تحصیلات عواملی فردی هستند و  
اثرگذار نخواهند  آن  اطراف  با جامعه  فرد  در رابطۀ 
بر  است  ممکن  تأهل  وضعیت  مثال  طور  به  بود. 
افراد   اما  باشد؛  بوده  اثرگذار  افراد  اجتماعی  زندگی 

می دامنۀ گستردهمجرد  از روتوانند  داشته  تری  ابط 
می اشتغال  وضعیت  بالعکس. همچنین  یا  -باشند 

تواند جنبۀ فردی به خود بگیرد یا افراد بیکار وقت 
بیشتری برای تعاملات خود داشته باشند. سن افراد  
آنان ندارد؛ زیرا هر  تأثیری بر سلامت اجتماعی  نیز 

تواند شبکۀ اجتماعی و ارتباطی  فرد در هر سنی می

ها مختلف حفظ نماید. تحصیلات افراد  خود را از راه
بر   اما  ببرد،  بالا  را  آنان  آگاهی  سطح  است  ممکن 
معناداری  تأثیر  آنان  ارتباطات  و  اجتماعی  سلامت 

 ندارد.

حائری و همکاران  های پژوهش این نتایج با یافته
بوده    متفاوت(  1393ورز )پناه و نیک( و یزادن1394)

، آنان به این نتایج دست یافتند که با افزایش است
افزایش می نیز  اجتماعی  متغیرها سلامت  یابد.  این 

نژاد و سنگری  قاضیاما در همین راستا نتایج مطالعۀ  
( و فرزانه و  1400(، نامدار و حقیقی )1395سلیمانی )
( هم  ( 1392علیزاده  مطالعه  این  نتایج  بوده با  سو 

بین  معناداری  تفاوت  خود  پژوهش  در  آنان  است. 
تمتغیرهای   محل  أوضعیت  اشتغال،  وضعیت  هل، 

و تحصیلات ارزیابی   تولد، سن  اجتماعی  با سلامت 
 اند.نکرده

سلامت اجتماعی یک مفهوم چند بعدی است که  
می تعیین  گوناگون  علل  سواد توسط  اگرچه  شود، 

زمینه متغیرهای  و  اثرگذار خواهد سلامت  آن  بر  ای 
یافته براساس  اما  این  بود،  تحقیق  رگرسیونی  های 

تواند اثرگذاری محدود بوده و عوامل دیگری نیز می 
بر سلامت اجتماعی افراد تأثیرگذار باشد. متغیرهای  

توانسته پژوهش  این  از   22اند  مستقل  درصد 
تغییرات سلامت اجتماعی را به خود اختصاص دهند  
اما این مقدار کمی بوده و عوامل اثرگذار دیگری نیز  

افراد  می اجتماعی  روابط  باشد.  داشته  وجود  تواند 
های متفاوتی بوده که همین عامل بر  دارای پیچیدگی

اثرگذ نیز  تبیین  مجموع،  ضریب  در  بود.  خواهد  ار 
تبیین   می  22ضریب  نشان  سواد درصد  که  دهد 

ای تنها بخشی از تغییرات  سلامت و متغیرهای زمینه
 کنند. سلامت اجتماعی را تبیین می

نتایج به به  توجه  با  نهایت؛  وجه  آمده  دستدر 
بعد  پیشین  مطالعات  سایر  با  مطالعه  این  تمایز 
اجتماعی سواد سلامت و سلامت اجتماعی است. در 

شناختی و نمونۀ بررسی این پژوهش رویکرد جامعه
آماری مردان حائز اهمیت است. این مطالعه علاوه  

شناختی از متغیر سواد بر بررسی متغیرهای جمعیت

https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
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سلامت و رابطۀ آن با سلامت نیز اجتماعی سود برده  
 است. 

های تحقیق حاضر در گردد که یافتهپیشنهاد می
دبیرستان مدارس،  آموزشی،  دانشگاهمراکز  ها،  ها، 

مراکز مشاوره و مراکز درمانی ارائه گردد. همچنین با  
سلامت سواد  اینکه  به  با   ۀرابط  ،توجه  پررنگی 

دارد اجتماعی  سواد   ،سلامت  بر  زیادتری  توجه 
اجتماعی   درنهایت سلامت  تا  گردد  سلامت صورت 
بالاتر رود و جامعه به سوی پیشرفت حرکت نماید.  

ربط نقش مهمی در افزایش های ذی همچنین، ارگان
اجتماع سلامت  و  سلامت  نبا  یسواد  و    ید داشته 

 . یندنسبت به آن غفلت نما

رابط  یآت  ی هاگردد در پژوهشیم  یشنهادپ   ۀ به 
  ی هاگروه  یر در سا  یسواد سلامت بر سلامت اجتماع

سالمندان   و  نوجوانان  زنان،  جوانان،  مانند  جامعه 
در جامعه    یپرداخته شود. توجه به سلامت اجتماع

  ی اجامعه  یشرفتکه پ  یراز  ؛داشته  یاریضرورت بس 

آن جامعه    یافتهتوسعه   افراد سالم  و سالم در گرو 
افزایم با  اجتماع  یشباشد  جامعه  یسلامت    ، افراد 

 گردد. یم  ینتضم یزسلامت جامعه ن

 مالی   منابع
 . است نداشته مالی  حمایت مطالعه، این

 نویسندگان سهم
)موحد،  مطالعه   طراحی  و  ایده   و   فرحجتی: 

  و   تحلیل(؛  فری: )حجتاطلاعات  گردآوری(؛  محودیانی
)موحد،  هاداده  تفسیر (؛  محمودیانیو    فرحجتی : 

)حجتخطی  نسخۀ  نویسپیش   بازنگری   و (  فر ی: 
 (. محمودیانی و: )موحد انتقادی

 منافع تعارض
 .نکردند گزارش را منافعی تضاد هیچ نویسندگان،

 قدردانی و تشکر
همکار  ینا  نویسندگان از  -شرکت  همۀ  یمقاله، 

 . کنندمی قدردانی پژوهش این در کنندگان، 

  منابع
ش  یرضاعل  افشانی،   یده حم   ی،محمدآباد  یری و 

سلامت    اجتماعی   شبکۀ (.  1399) و  زنان 
خانواده.    یاجتماع   اجتماعی   فرهنگیدر 
 .  47-68(، 5)2 ،یزد فرهنگ 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.9
9881735.1399.2.5.3.3   

  داوود   پور،ابراهیم  و  محمود  علمی،  عباس؛  پورحسن،
ارتباط    شناختیجامعه  تحلیل(.  1401)

سلامت    ی اجتماع  یت حما با  شده  ادراک 
اسلام  یاجتماع انقلاب  استان    ی جانبازان 

  ، شناختیجامعه  مطالعات .  یشرق  یجانآذربا
11(2 ،)11۹-۹7 . 

https://doi.org/10.30495/jss.202
3.1967227.1493   

 منش، اولیایی هادی؛ طهرانی، مریم؛ سیده حائری،

 عوامل (.13۹4)  سحرناز  نجات، و علیرضا

 در شاغل کارکنان اجتماعی سلامت بر مؤثر

 .پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت
(،  4)3  ،سلامت ارتقای و بهداشت آموزش

318-311  .
-1-http://journal.ihepsa.ir/article

fa.html-526   

  یحه پور، مل  یو تق  یداحمدس  بکنده،  حاجی  حسینی
بررس138۹) بر    یاجتماع  یتحما  یرتأث   ی(. 

اجتماع خانوار.   ی سلامت  سرپرست  زنان 
   .13۹-1۵8۹  ،(7)3  ،اجتماعی  پژوهش

https://sid.ir/paper/164852/fa   

)بخشعلی  و   وحید  مجد،خدایی ارسطو   .13۹4  .)
  اعتقادی   هایمؤلفه  شناختیروان  یلتحل

کر  بر  مؤثر  قرآن  منظر  از  .  یمسلامت 

https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.99881735.1399.2.5.3.3
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.99881735.1399.2.5.3.3
https://doi.org/10.30495/jss.2023.1967227.1493
https://doi.org/10.30495/jss.2023.1967227.1493
http://journal.ihepsa.ir/article-1-526-fa.html
http://journal.ihepsa.ir/article-1-526-fa.html
https://sid.ir/paper/164852/fa
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- 117(،  1)4  سلامت،  علوم  در  کیفی  تحقیقات 
۹7 . 

https://jqr1.kmu.ac.ir/article_90
809.html   

امام  دماری، حاجب  یدس   ی،رضو  ی بهزاد؛    ی، حسن؛ 
اله و  )  ی،احمد  رفتارها1400الهام    ی (. 

ارتقا  یاجتماع ضرورت  سلامت    یمطلوب؛ 
 و  بهداشت  دانشکدۀ.  یرانیانا  یاجتماع

- 136(،  2) 19  بهداشتی،  تحقیقات   انستیتو
123.  

-1-http://sjsph.tums.ac.ir/article
fa.html-6021   

 پناهی،  و   مرضیه  بابا،  کریم  حاجی  لیلا؛  دهقانکار،
 و  سلامت  سواد  سنجش(.  13۹8)  رحمن
دختر    دانشجویان  در  آن   با  مرتبط   عوامل

خم  المللیبیندانشگاه   شهر    ینیامام 
  وانستیتو   بهداشت  دانشکدۀ.  ینقزو

  . 2۹۵-306(،  3)17  بهداشتی،  تحقیقات 
-1-http://sjsph.tums.ac.ir/article

fa.html-5797   

ا  رحمانی، و  الله  (.  1402)  یمحمدتق  یمان،روح 
تأث  یدگیتندرهم و  بر سلامت    یر اعتماد  آن 

دانش   یاجتماع مطالعه  آموزان  )مورد 
جهرم(.    دوم  متوسطۀ  شناسیجامعه شهر 
 .183-214(،  22) 10  ،اجتماعی  نهادهای

https://doi.org/10.22080/ssi.202
3.26156.2135   

 سنجش(.  13۹4)  فریبا سیدان، و خدیجه  رستگار،

 سلامت و شهروندی فرهنگ بین رابطۀ

 ،ملی مطالعات. یتهران شهروندان  اجتماعی
16(۵ ،)8۵-107  . 

https://ensani.ir/file/download/
-1400-10516-article/1646645373

89.pdf1   

اکبر    یعل  ،محمد و پوراحمد  ی،معتمد  ؛رئوف فاطمه
  ی مشارکت شهروندان بر ارتقا یر(. تأث1402)

  ۀ )نمون  یدر مناطق شهر  یسلامت اجتماع
شیمورد شهر    ی کاربرد  یقاتتحق(  یروان : 

 .  463-47۹  ،(71)  23 .یاییعلوم جغراف

https://doi.org/10.61186/jgs.23.71.
463   

بررس1388) اللهعزت آرام،سام    سلامت   رابطۀ  ی(. 
امن  یاجتماع   بر   تأکیدبا    یاجتماع  یتو 

 نامةفصل.  محورجامعه  یسپل   یافتره

-۹(،  1) 1 ،اجتماعی انتظام پژوهشی علمی
2۹   . 

https://sid.ir/paper/187422/fa 

کمال    ی،محقق  ی،عل  ی؛ کلد  ید، حم  ؛تبارعبدالله
 ی،صالح  و  یعل  ،فروزان  ،ستاره  ین،حس

( بررس1386محمد    ی اجتماع  یستی بهز  ی(، 
ب فصلیاندانشجو  یندر  رفاه    ۀنام. 
 .  171-1۹0  ،(31-30) 8 ی،اجتماع

https://doi.org/10.22067/jss.v14i2
.15383   

  ی (. بررس13۹2)  یه. سم یزادهالله و عل  یفس  فرزانه،
اجتماع اجتماع  بر  مؤثر  یعوامل    ی سلامت 

بابل.   شهر    توسعۀ   مطالعات سالمندان 
 .  173-1۹7 ، (1)2 ،یفرهنگ-اجتماعی

http://journals.sabz.ac.ir/scds/ar
fa.html-66-1-ticle   

(.  13۹۵هاجر )  یمانی،سل  ی و سنگر  یممر  نژاد،قاضی
 در  زن زنان.    یو سلامت اجتماع  شغل   رابطۀ

.  273-288(،  3)14  ، سیاست  و  توسعه

https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
https://jqr1.kmu.ac.ir/article_90809.html
https://jqr1.kmu.ac.ir/article_90809.html
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6021-fa.html
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6021-fa.html
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5797-fa.html
http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5797-fa.html
https://doi.org/10.22080/ssi.2023.26156.2135
https://doi.org/10.22080/ssi.2023.26156.2135
https://ensani.ir/file/download/article/1646645373-10516-1400-189.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1646645373-10516-1400-189.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1646645373-10516-1400-189.pdf
https://doi.org/10.61186/jgs.23.71.463
https://doi.org/10.61186/jgs.23.71.463
https://sid.ir/paper/187422/fa
https://doi.org/10.22067/jss.v14i2.15383
https://doi.org/10.22067/jss.v14i2.15383
http://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-66-fa.html
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https://doi.org/10.22059/jwdp.2
016.60051   

  محمد .  پیردوستینظری  و  معصومه  قلمکاریان،
  اجتماعی  سلامت  در مشاوران نقش(. 1401)
 ابتدایی  دورۀ  آموزاندانش  سلامت  سواد  و

  دستاوردهای .  یمجاز  هایشبکه  بر  تأکیدبا  
(،  47)5  انسانی،  علوم   مطالعات   در  نوین
157-134  .

https://jonahs.ir/downloadfilepdf
5521707/   

 داریدین(.  1398. )مجید   مجد،  موحد  و  فرشاد  کرمی،
و سبک   داریدین  رابطۀ  یو سلامت: بررس

ب  یزندگ در  محور  شهروندان   ینسلامت 
ش   نهادهای   شناسیجامعه .  یرازشهر 
 .  127-148  ،(13)6 ،اجتماعی

https://doi.org/10.22080/ssi.201
9.14509.1466   

  محمدباقر .  کجباف  و  احمد  عابدی،  محسن؛  لعلی،
  پرسشنامه   اعتباريابی  و   ساخت(.  13۹1)

  های پژوهش  (.LSQ) زندگی  سبك
  .85-64(، 1)15  روانشناختی،

 https://sid.ir/paper/66306/fa   

 قائدی،  و   احمد   دراهکی،  الدین؛ سراج  محمودیانی،
-تعیین  و  سلامت  سواد  سطح(.  1402) کیانا

آن    یاجتماع-یو اقتصاد  یتیجمع  هاینندهک
ش شهر    ارتقای   و  فرهنگ  نشریۀ.  یرازدر 

(،  1)7  ،پزشکی  علوم  فرهنگستان  سلامت
83-75.  

-715-1-http://ijhp.ir/article
fa.html   

سف  مدیری، منصور  یجه خد  یری،فاطمه؛    یان، و 
و    یسلامت اجتماع  ی(. بررس1396فاطمه )

تأث  آن.    یرگذارعوامل    اجتماعی،    توسعۀبر 
12(2 ،)28-7  . 

https://doi.org/10.22055/qjsd.20
18.13506   

زارع،    یدیحم  ید؛مج  مجد،  موحد و  احسان  زاده، 
بررس1401)  یجهخد   ی شناختجامعه   ی(. 

انزوا معنو  یاجتماع  ی ارتباطِ  سلامت    یِ و 
ش   ینایناب  ۀ )جامع  ینایانناب (.  یرازشهر 

(،  20)۹  ،اجتماعی  نهادهای  شناسیجامعه 
۵8-31  .

https://doi.org/10.22080/ssi.202
2.24063.2019   

حق  یهراض  نامدار، )  یقی،و  واکاو1400زهرا  اثر    ی(. 
اجتماع  اجتماعی  سرمایۀ سلامت  در   یبر 

  ، توسعه  و  روستا.  ییروستا  یخانوارها
2۵(۹8 ،)6۵-88  . 

https://www.doi.org/10.30490/r
vt.2021.351445.1254   

  رابطۀ (.  13۹3)   یلال  پناه،یزدان  و  طیبه  ورز،نیک
اجتماع  ی اجتماع  عوامل سلامت    ی با 

شه  یاندانشجو کرمان.    یددانشگاه  باهنر 
.  ۹۹-116(،  3)26  ،کاربردی  شناسیجامعه

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2
0085745.1394.26.3.6.4   

)  الدین، عین  ارفعی  و   جعفر  هزارجریبی،  (،  13۹0رضا 
  نامۀ فصل.  یاوقات فراغت و سلامت اجتماع

- 3۹،  10  ، اجتماعی  توسعۀ رفاه و    ریزیبرنامه
63  .

https://qjsd.atu.ac.ir/article_353
2.html   

 یمحمدصادق و رحمان  ید س  ی،منصور؛ مهدو  وثوقی،
)   یلی،خل بررس13۹3احسان    یرات تأث  ی(. 

https://doi.org/10.22080/ssi.2024.27178.2198
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