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چکیده:
شناختی مؤثر بر سلامت هدف این پژوهش بررسی عوامل جامعه

باشد. روش این اجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز می
آماري آن يپژوهش پیمایشی، و از نوع همبستگی و تحلیلی است، جامعه

سال دوم نیم ي دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز درشامل کلیه
اي گیري تصادفی طبقهنمونهيبه شیوهودباشمی1396-1397تحصیلی 

در نظر نمونه عنوانبهنفر 374بر اساس فرمول کوکران و متناسب با حجم، 
دهد که میزان سلامت هاي این پژوهش نشان میگرفته شده است. یافته

و بین متغیرهاي باشد اجتماعی دانشجویان در سطح متوسط رو به بالا می
هاي ارتباطی، دسترسی به امکانات و خدمات محیطی، کیفیت زندگی، مهارت

بین متغیر سن مستقیم ودینداري و جنس با متغیر سلامت اجتماعی ارتباط 
ي معکوس وجود دارد، اما بین متغیر پایگاه با سلامت اجتماعی رابطه

ت اجتماعی ارتباط اجتماعی در دو بعد ذهنی و عینی با سلامـاقتصادي
ها نشان داد که تفاوت معناداري بین معناداري مشاهده نشده است. یافته

. نتایج حاصل از رگرسیون چند ر جنس و سلامت اجتماعی وجود داردمتغی
درصد از 1/13دهد که متغیرهاي پژوهش در مجموع متغیره نشان می

کنند.تغییرات مربوط به سلامت اجتماعی را تبیین می

هاي ارتباطیسلامت اجتماعی، دینداري، کیفیت زندگی، مهارتفاهیم کلیدي:م
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مسألهیانبودمهمق
ترین عنوانی هاست. این موضوع بنیاديي فرهنگموضوعی مطرح در همه1سلامت

است که حیات انسان بر آن استوار است و در تاریخ زندگی بشر همواره مطرح بوده است. 
. )Nick Ware, 2010گردد (ي هستند که بشر به دنبال آن میاآرامش و سلامت، گمشده

اي به حس مشترك مردمان از سلامت و فرهنگ اي تا اندازهتعریف سلامت در هر جامعه
Sajjadiگردد (ها باز میآن & Sadr alSadat 2005: 247ولی معمولاً هرگاه از آن ،(

که رشد و تعالی بوده، درحالیسخنی به میان آمده بیشتر بعد جسمانی آن مورد توجه 
جامعه در گرو تندرستی آن جامعه از ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است.

اي برخوردار است ازجمله مفاهیمی است که امروزه از اهمیت ویژه2سلامت اجتماعی
کلی در طوراي و بهشود. در هر جامعهشمول موضوعات آن هر روز فراگیرتر میيکه دایره

ع انسانی ناسازگاري و وجود اختلالات رفتار بسیار مشهود است و در هر طبقه و صنف جوام
طور کل در بحث سلامت کنند. بهو در هر گروه و جمعی اشخاص نامتعادلی زندگی می

هایی هستند که تنهایی مطرح نیست بلکه آنچه مورد بحث است پدپدهاجتماعی، انسان به
ها ر مجموعه و سیستم او تأثیر گذاشته و او نیز بالطبع از آندر اطراف او وجود دارند که ب

پذیرد. برخورداري از سلامت اجتماعی یعنی تأمین و حفظ سلامت روانی، فردي و تأثیر می
خود را به خوبی انجام دهد، با افراد يهاي روزمرهکه فرد بتواند فعالیتطورياجتماعی به

برقرار نماید و رفتار نامناسب از نظر فرهنگ و جامعه خانواده و محیط خود ارتباط مناسب 
هاي مهم توسعه سلامت اجتماعی یکی از شاخص).Salehi,2009: 10خود نداشته باشد (
يتوان خصوصیت مطلقی، از مردمی مجزا و منفرد دانست. توسعهاست و آن را نمی

جمله نی دوم ازهاي بعد از جنگ جهاشهرنشینی در جهان و روند شتابان آن در سال
هاي علوم رفتاري، اجتماعی و اقتصادي مسائل و موضوعات مهم در جهت بسیاري از رشته

ي سلامت بیش از هر چیز سلامت اجتماعی را مد نظر دارد، است. شهرنشینی در عرصه
).Shiri, 2011:1(اي است اجتماعیزیرا شهرنشینی پدیده

عنوان حالتی از رفاه کامل جسمی، روانی و ا بهسازمان جهانی بهداشت در تعریفی، سلامت ر
). world Health Organization, 1979(کنداجتماعی، نه صرفاً فقدان بیماري، تعریف می

رغم تعریف فوق بر مسائل مثبت و عدم برتري هیچ کدام از ابعاد بر یکدیگر، غالباًبه
مرکزند که نیازهاي افراد قدري بر مشکلات افراد دچار بیماري متمتخصصان سلامت به

1 health
2 social health
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که واقعیت تحولات حالیاند. درکنند و بیشتر درگیر درمان بیماريسالم را فراموش می
ها و اختلالات در حال دگرگونی است و ي بیمارياجتماعی گویاي آن است که چهره

بر که منشأ نحويرود، بهگیر در حال وقوع است و به سرعت پیش میانتقال همهيپدیده
هاي روانی، رفتاري و اجتماعی خواهد سلامت در جهان اختلالات و بیمارييهم زننده

صورت انفرادي براي او زندگی بهيکه انسان موجودي اجتماعی است و ادامهآنجاشد. از
بنابراین سلامت اجتماعی در کنار ).Wattsman, 1988: 10تقریباً غیرممکن است (

باشد که هم به سلامت میيدهندهاز ارکان تشکیلسلامت جسمی و روانی یکی 
کند هاي جامعه و هم افراد آن اشاره دارد؛ اینکه او چطور با دیگران ارتباط برقرار میویژگی

گیرند و ارتباط او با مؤسسات و نهادهاي اجتماعی و و چطور دیگران تحت تأثیر او قرار می
قع زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی واهنجارهاي موجود در جامعه چگونه است؟ در

هاي اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ظهور ها و نقششماریم که بتواند فعالیتبرمی
.)Nick Ware, 2010: 1(دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعی احساس پیوند و اتصال نماید

توان از سلامتشده و اهمیت موضوع، نمیبنابراین و با توجه به مطالب مطرح
ي اجتماعی افراد جامعه غافل شد و در این میان قشر دانشجویان با توجه به اینکه در همه

اي را دار علم و دانش و توسعه هستند، سلامت اجتماعی آنان نگاه ویژهجوامع پرچم
اینجا، یابد که ما در تر دستتر و آرمانیچه انسانیاي هرطلبد تا جامعه بتواند به توسعهمی

وضوح احساس خلأ تحقیقاتی را در این حوزه (سلامت اجتماعی) در میان دانشجویان به
کردیم. بنابراین هدف پژوهش حاضر آن است که بدانیم وضعیت سلامت اجتماعی در بین 
دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز چگونه است؟ و چه عواملی بر میزان سلامت 

ست؟اجتماعی آنان تأثیرگذار ا

اهمیت و ضرورت پژوهش
اي اي تبدیل شده و هر جامعهاي مهم براي هر جامعهعنوان دغدغهامروزه توسعه به

ین امر کنونی ما نیز از ايحال حرکت است. جامعهوبیش براي رسیدن به توسعه درکم
جوامعی است که سعی دارد با سرعت بیشتري مسیر حرکت ءمستثنی نیست و اتفاقاً جز

هت نیل به توسعه را طی کند. ولی باید توجه دانست که دستیابی به توسعه نیازمند در ج
باشد. در میان شرایط لازم پذیر نمیراحتی امکانتحقق شرایط خاصی است که این امر به

اقشار آن از درجات قابل قبولی از سلامت، يبراي نیل هر جامعه به توسعه، دارا بودن همه
بعدي است که تنها در باشد. مفهوم سلامت نیز مفهومی چندار میانکقابلامري غیر
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شود، امروزه بعد دیگري از سلامت به ابعاد مختلف سلامت جسمی و روانی خلاصه نمی
دیگر سلامت عبارتمفهوم سلامت اضافه شده است که بعد اجتماعی سلامت یا به

مشاهده خوبی قابلع دیگر بهشود. توجه به این بعد در میان جواماجتماعی خوانده می
توان گفت که در باشد. ولی میاست زیرا داراي اهمیت خاصی در سلامت کل جامعه می

شاید به این بعد از سلامت توجه و عنایت نشده و هنوز هم وطور که بایدما آنيجامعه
ایط یکی از شرطور که اشاره شدوبیش ادامه دارد. از سوي دیگر هماناین روند کم

اقشار جامعه از يپایدار، توجه به دارا بودن همهيطور اخص توسعهدستیابی به توسعه و به
يسطح قابل قبولی از سلامت در ابعاد مختلف آن است، ولی با نگاهی به شرایط جامعه

توان دید که از این حیث اقشار جامعه از وضعیت متفاوتی برخوردار هستند و خود می
).Shiri, 2011:6-7اند (توجهی قرار گرفتهجامعه مورد کمبرخی از اعضاي 

که سلامت اجتماعی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه آنجاییاز
کنند شرط مهم براي شکوفایی هر جامعه وجود افراد آگاه و کارآمد و موفق است. ایفا می

دهی مناسب رفتار و و جهتپیشرفت سبب ایجاد انرژي يلذا پرورش و تقویت انگیزه
باشد و با توجه به شده میها در راستاي اهداف ارزشمند و معینعلایق و نیازهاي آن

هاي فردي، خانوادگی و اي در کارکرد، در تمام زمینهکه سلامت اجتماعی نقش عمدهاین
فراد ریزي صحیح و جامع در تأمین سلامت اجتماعی ااجتماعی دارد بدیهی است که برنامه

تواند کاملاً ضروري است. فردي که از سلامت روانی و اجتماعی کافی برخوردار نیست نمی
هاي اجتماعی کنار آمده و خود را با هنجارهاي اجتماعی هاي ناشی از ایفاي نقشبا چالش

کنند که میزان سلامت اجتماعی افراد ریزان تلاش میتطبیق دهد. بر همین اساس برنامه
هاي ارتقاي آن، شناخت عواملی است که در افزایش این ا ارتقا دهند و از راهجامعه خود ر

هایی در ریزي صحیح و جامع لازم است پژوهشبعد از سلامت تأثیرگذار است. براي برنامه
ثیرگذار بر آن انجام پذیرد أي شناخت میزان سلامت اجتماعی افراد و عوامل تزمینه

)Toloi, 2002:38.(
ها در گر دانشجویان از سلامت اجتماعی برخوردار باشند، باعث ایمنی آنبنابراین ا
هاي ناشی از زندگی جمعی و رو به توانند با چالشراحتی میشود و آنان بهبرابر مسائل می

دانند، انطباق یابند و هایی که خانواده و جامعه آنان را ارزشمند میتکامل جامعه، با شیوه
هاي داشته باشند. لذا افزایش سلامت اجتماعی باعث کاهش آسیبنقشی مفید در جامعه 

شود. همچنین دانشجویانی که از سلامت اجتماعی در میان این قشر دانشگاهی می
هاي ناشی از ایفاي نقش کنار آیند. آنان توانند با چالشاجتماعی برخوردارند با موفقیت می



5شناختی مؤثر بر ...بررسی عوامل جامعه

ها با هنجارهاي اجتماعی تطابق آنهاي اجتماعی دارند ومشارکت بیشتري در فعالیت
بیشتر است. لذا با توجه به اهمیت این بحث (سلامت اجتماعی) در بین دانشجویان و با 

برد، هاي اقتصادي و اجتماعی فراوانی رنج میتوجه به شرایط کنونی، که کشور از نابسامان
عاد آن همچون ضرورت دارد که براي عبور از این بحران به بحث سلامت اجتماعی و اب

مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انطباق اجتماعی و ... توجه فراونی صورت گیرد.

پیشینه پژوهش
الف) تحقیقات داخلی

ي بین سلامت اجتماعی بررسی رابطه"در تحقیقی با عنوان ،)1396کامران و ناظري (
ه این نتیجه رسیدند که ب"بر کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی تهران مرکز

هاي سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی دانشجویان رابطه وجود دارد. از سوي بین مؤلفه
هاي (انسجام، پذیرش، شکوفایی، انطباق و مشارکت) و نیز کیفیت زندگی دیگر بین مؤلفه

ي کیفیت زندگی، یعنی (سلامت جسمانی، سازمان بهداشت جهانی با ابعاد چهارگانه
روانی، سلامت روابط اجتماعی و سلامت محیط) ارتباط از نوع مثبت وجود دارد. سلامت 

هاي اجتماعی (انسجام، پذیرش، شکوفایی، ي سرمایهتوان گفت که مؤلفهطور خلاصه میبه
تواند نقش مهمی در افزایش کیفیت زندگی دانشجویان انطباق اجتماعی و مشارکت) می

).Kamran & Nazeri, 2017:57-78(داشته باشند
شناختی سلامت جامعهيمطالعه"در پژوهشی با عنوان ،)1394بخارایی و همکاران (

چهار يساله منطقه55تا 18موردي: زنان ياجتماعی زنان و عوامل مؤثر بر آن (مطالعه
مورديبه این نتیجه رسیدند که میزان سلامت اجتماعی زنان نمونه"شهري تهران)
متوسط رو به بالا بوده است و بالاترین مقدار میانگین مربوط به بعد پذیرش مطالعه در حد

ها هاي آناجتماعی و کمترین مقدار مربوط به بعد شکوفایی اجتماعی است. همچنین یافته
مستقیم بین احساس امنیت اجتماعی، گشودگی، گرایش يبیانگر آن است که رابطه

مطالعه بوده است. نتایج مورديی در جامعهمذهبی و وضعیت تأهل با سلامت اجتماع
رگرسیون حاکی از آن است که از میان متغیرهاي اثرگذار (احساس امنیت اجتماعی، 
گرایش دینی و گشودگی نسبت به تجارب) بر سلامت، متغیر گرایش مذهبی با مقدار بتاي 

تحقیق مورديطور مستقیم بیشترین تأثیر را بر سلامت اجتماعی زنان جامعهبه59/0
هاي احساس امنیت، گرایش داشته است؛ همچنین نتایج بیانگر این است که شاخص
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درصد از متغیر وابسته را تبیین کنند50توانند تا حدود مذهبی و گشودگی می
)Bukharai & others, 2015(.

داري در بررسی تأثیر کیفیت زندگی و دین"در تحقیقی با عنوان ،)1392تنهایی (
مت اجماعی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی مجتمع دانشگاهی ولیعصر (عج) در سال سلا
به این نتیجه رسید که سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه آزاد متوسط رو به "92-91

يداري و سلامت اجتماعی رابطهپایین است و بین متغیرهاي کیفیت زندگی، دین
.)Tanhai, 2013(معناداري وجود دارد

در جتماعی اسلامت مؤثر مل اسی بر عوربر"در تحقیقی با عنوان ،)1391پورافکاري (
ي معناداري نبوده ي بین جنسیت و سلامت رابطهدهد که رابطهنشان می"وهپان شهرستا

کت رمشا، جتماعیش اپذیر، جتماعیم انسجات، ابین تحصیلايبطهسی راراما در بر
ضریب وسیله بهجتماعی اجتماعی با سلامت ق انطباو اجتماعی اشکوفایی ، جتماعیا

.)Porafkari, 2012(شده مشاهدداري معناو مثبت يبطهن راهمبستگی پیرسو
بررسی عوامل مؤثر بر میزان "در پژوهش خود تحت عنوان ،)1390امینی نقده (

"سال شهر نقده29تا 18سلامت اجتماعی به بررسی وضیعت سلامت اجتماعی جوانان 

صورت بوده است که: بین متغیرهاي مستقل پایگاه ه است. نتایج تحقیق او بدینپرداخت
هاي ارتباطی، چگونگی گذراندن اوقات فراغت و کیفیت اقتصادي، میزان مهارتـاجتماعی

ي معناداري درصد رابطه99داري زندگی با متغیر وابسته سلامت اجتماعی در سطح معنی
.)Amini Naghadeh, 2011(وجود دارد
بررسی عوامل مؤثر بر میزان سلامت "در پژوهش خود تحت عنوان ،)1389ورز (نیک

میزان يبه بررسی مقایسه"اجتماعی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهید باهنر کرمان
59دهد که سلامت اجتماعی در بین دانشجویان پرداخته است. نتایج پژوهش او نشان می

ي سه متغیر اعتماد، رضایت از زندگی وسیلهس سلامت اجتماعی بهدرصد از تغییرات واریان
شود. همچنین مشخص شد که میزان سلامت اجتماعی و مشارکت اجتماعی تبیین می

) 7/99که سلامت اجتماعی دانشجویان پسر (طوريدانشجویان در حد متوسط است، به
.)Nick Ware, 2010(باشدمی) 8/98اندکی بیشتر از سلامت اجتماعی دانشجویان دختر (

ب) تحقیقات خارجی
Li, T. and Zhang, Y. (2015) انواع شبکه اجتماعی و"در پژوهشی که با عنوان

يانجام دادند. به بررسی ارتباط بین شبکه،"سلامت سالخوردگان: بررسی ارتباطات متقابل
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جسمی، روانی، اجتماعی و و تأثیر آن بر روي سلامتی () (خانواده، دوستان، و ...اجتماعی
قوي بین انواع يها حاکی از آن است که رابطهکلی سلامتی) پرداختند. تحلیلطوربه

اجتماعی و سلامتی وجود دارد. يشبکه
Waterworth & et. al. (2014) تأثیر حمایت اجتماعی "در پژوهشی تحت عنوان

به تأکید بر این اصل "پلیتنمترويهبر روي سلامتی بومیان استرالیایی در یک جامع
پرداختند که ارتباطات اجتماعی یک بخش خیلی مهمی از زندگی بومیان است و احتمالاً 
این ارتباطات نقش خیلی مهمی در متأثر ساختن سلامتی در بین این جمعیت داشته 
است. موضوع این مطالعه بررسی تأثیر حمایت اجتماعی بر روي سلامتی بومیان استرالیایی 

نفر از اعضاي این اجتماع مورد مصاحبه قرار گرفتند. نتایج حاصل 17بوده و بدین منظور
تواند اجتماعی بیانگر این مطلب بود که حمایت اجتماعی حاصل شده میياز این شبکه

تأثیر مثبت و منفی بر روي سلامتی افراد داشته باشد. 
Joshi & et. al (2012) عنوان عاملی مرتبط نداري بهدی"در پژوهشی که با عنوان

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که ارتباط معکوس و معناداري بین "با سلامت زنان
داري و اضطراب و افسردگی وجود دارد، همچنین این بررسی ارتباط مثبت بین ندی

دینداري و سلامت ذهنی را تأیید کرده و نتایج حاکی از آن است که زنان با دینداري بالا
در مقایسه با زنان با دینداري پایین از سلامت ذهنی بهتري برخوردارند.

Tubeuf & Jusot (2011)برخورداري از سلامت اجتماعی "اي تحت عنوان مطالعه
انجام دادند، نتایج "سالان اروپایی: با توجه به نقش اجتماع و خانوادهنابرابر در بین بزرگ

همبستگی معنادار و مثبتی با سلامتی در هر کشوري حاکی از آن بود که میزان ثروت 
دهد. پایگاه اي سلامتی را تحت تأثیر قرار میملاحظهطور قابلداشته است، سن نیز به

اقتصادي پدر سلامتی را تحت ـ قتصادي مادر نیز کمتر از پایگاه اجتماعیـ ااجتماعی
دهد. تأثیر قرار می

Elgar, A. (2011)اجتماعی، سلامتی و رضایتيسرمایه"ا عنوان در پژوهشی که ب
اجتماعی و نرخ يانجام داد. به بررسی ارتباط بین سرمایه"کشور50از زندگی در بین

حالي متنوعی از کشورهاي ثروتمند و درسلامت فردي و رضایت از زندگی در یک نمونه
ياداري بین سرمایهمعنيها حاکی از آن است که رابطهتوسعه پرداخته است. تحلیل

ها همچنین تحلیلاجتماعی، سلامتی و رضایت از زندگی در کشورها وجود داشته است. 
ي اجتماعی در بین زنان، از مردان بیشتر است.دلالت بر این دارد که مزایاي سرمایه
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Keyes & Shapiro (2004)سلامت اجتماعی با متغیرهاي يرابطه"اي به در مقاله
و ... پرداختند. کییز و شاپیرو "تی از قبیل جنسیت، تأهل، وضعیت شغلیشناخجمعیت

سلامت اجتماعی عبارت است از چگونگی «: گونه تعریف کردندسلامت اجتماعی را این
نظر اجتماعی ؛ و همچنین به نظر آنان فرد سالم از»ارزیابی فرد از عملکردش در جامعه

فهم و بالقوه براي رشد و شکوفایی دانسته ، قابلمعناداريصورت یک مجموعهجامعه را به
شود و در پیشرفت کند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته میو احساس می

تر از مردان آن سهیم است. در این پژوهش، وضعیت شغلی براي سلامت اجتماعی زنان مهم
اعی کمتري نسبت به تري داشتند، سلامت اجتمزنانی که وضعیت شغلی پاییناست و

طور که توان گفت همانمردانی با همان جایگاه شغلی گزارش دادند؛ بر این اساس می
اي سطوح بالاتري از طور فزایندهیابد زنان نسبت به مردان، بهجایگاه شغلی افزایش می

کنند.را گزارش میپذیرش، مشارکت و انسجام اجتماعی

پژوهشچارچوب نظري
نظریه کییز

کییز راجع به سلامت اجتماعی و ابعاد آن تلاشير این پژوهش با توجه به نظریهد
گیري و درك تواند بر شکلشود تا سطح سلامت اجتماعی دانشجویان و عواملی که میمی

که انسان موجودي اجتماعی است آنجاشان مؤثر باشد، سنجیده شود. ازسلامت اجتماعی
تواند بر معیارهاي درونی و ذهنی افراد و به تبع رفتار او میوجود ارتباط بین افراد و محیط

نسبت به محیط اجتماعی مؤثر باشد. بدین لحاظ در بررسی ابعاد سلامت اجتماعی و میزان 
آن در بین افراد جامعه، باید شرایطی که مختص همان جامعه هست، مد نظر قرار گیرد. 

عنوان یکی بی عملکرد فرد در برابر اجتماع بهکییز مفهوم سلامت اجتماعی را به معنی ارزیا
کند. او معتقد است که کیفیت زندگی و عملکرد شخصی از ابعاد مهم سلامتی مطرح می

توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زندگی فرد را نمی
گیرد. بنابراین بین رمیهاي اجتماعی را نیز در بچیزي بیش از سلامت روانی است و چالش

,Kamran & Nazeriنزدیکی وجود دارد (ي سلامت روانی و سلامت اجتماعی فاصله

ستگی ). از نظر راسل نیز، سلامت اجتماعی یک فرد به عملکرد و کیفیت زندگی او ب2017
عنوان گزارش شخصی افراد از کیفیت روابطش با دیگران دارد. کییز سلامت اجتماعی را به

کند. از نظر وي فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوبی دارد که معه تعریف میو جا
معنادار، قابل فهم و بالقوه براي رشد و شکوفایی بداند، يصورت یک مجموعهاجتماع را به
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هاي اجتماعی خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن احساس کند که متعلق به گروه
شود که میزان جز می5ندوجهی کییز از سلامت اجتماعی شامل سهیم بداند. مدل چ

کند. این ابعاد شان معلوم میافراد را در عملکرد اجتماعیيکارایی و کارکرد بهینه
اند از شکوفایی اجتماعی، همبستگی (انطباق) اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت عبارت

.)Amini Naghadeh, 2011اجتماعی و انسجام اجتماعی (

نظریه ارتباطی واتزیک
ارتباطی واتزیک و همکارانش يهاي ارتباطی نظریهدر ارتباط با متغیر مهارت

اند که باره بیان داشتهاینها دربازخورد مورد استفاده واقع شده است. آنيحیطهيدرباره
غییر کند. ماند، حتی وقتی عنوان تتوسط الگوهاي ارتباطی پویا همچنان باقی میيرابطه

منظور حذف یک هر ارتباط هم پاسخ به یک محرك است و هم یک محرك جدید که به
خود مطرح يپاسخ طراحی شده است. واتزیک و همکاران پنج واقعیت را در نظریه

تواند ارتباط برقرار کند. واقعیت دوم: هر پیامی در سطح اند واقعیت اول: شخص نمینموده
یک پیام، گیج و آلوده (مختل) يوقتی سطح محتوا و سطح رابطه(محتوا و رابط) دارد. 

گذاري، الگوهاي شود. واقعیت سوم: نقطهشود و یا متضاد هستند، مشکل ایجاد میمی
ارتباطی را نظم داده و براي پیشبرد روابط حیاتی است واقعیت چهارم: دو نوع ارتباط 

کلامی است و شامل حرکات اي، غیراي و شمارهاي وجود دارند. ارتباط مقایسهمقایسه
شود. کلامی، استفاده از فضاي اجتماعی شخصی میصداي غیروبدن، کیفیت صدا و سر

اي است. تر از ارتباط مقایسهتر و پیچیدهتر، انتزاعیاي کلامی است که منطقیارتباط شماره
اشت که تعاملات واقعیت پنجم: دو نوع تعامل متقارن و مکمل وجود دارد. باید توجه د

ارتباط سالم و درست يکنندهمتقارن و مکمل اثر در مواقع مناسب به کار روند، تعیین
معتقد است که،)1990همچنین ماتسون (.)Amini Naghadeh, 2011هستند (

سو تواند بر روابط بین افراد از یکها میهاي ارتباطی رفتارهایی هستند که رشد آنمهارت
عی آنان و نیز عملکرد مفید و مؤثر در اجتماع از سوي دیگر، تأثیر داشته و سلامت اجتما

باشد.

رویکرد کارکردگرایی
پردازان کارکردگرا، دین جامعه را متحد، همبستگی اجتماعی را طبق رویکرد نظریه

کند. ایجاد روابط گسترده با اعضاي جامعه منجر به تقویت و انسجام اجتماعی را حفظ می
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نتیجه باعث ارتقاي سلامت دریافت حمایت اجتماعی بیشتر از سوي اطرافیان و درارائه و 
ویژه ارتباط بین دینداري و سلامت بهيشود. براي تبیین واسطهاجتماعی افراد دیندار می

اي از توان تصور کرد؛ اول اینکه مذهب فرد را به مجموعهسلامت اجتماعی سه سازوکار می
گذارد. دوم اینکه، کند که بر سلامتی تأثیر میپرور ترغیب میلتهاي شخصیتی فضیویژگی

گذارد؛ و آورد بر سلامتی تأثیر مییافته به عمل میحمایت اجتماعی که یک دین سازمان
). Hatami, 2010: 48کند (سوم اینکه، دین فرد را آماده برخورد کارآمدتر با فشارها می

شناسانی که به بررسی نقش دین و مناسک دینی هعنوان یکی از جامعهمچنین دورکیم به
در جامعه و منشأ آن پرداخته است، معتقد است که دین تأثیرات عمیقی بر روند ثبات و 

آفرین در جامعه گذارد و داراي کارکردهایی بسیار اساسی و نقشنظم اجتماعی برجاي می
، کارکرد نظم اجتماعی، جملهشمارد که ازباشد او چهار کارکرد را براي دین برمیمی

انسجام اجتماعی، همبستگی اجتماعی و خوشبختی اجتماعی. 
گیري در در کل دینداري عامل اساسی اجتماعی شدن و انسجام فکري، عملی و جهت

:Pour Sattar & Hekmatie, 2010ها و مسائل اجتماعی است (رفع مشکلات، پدیده

تیابی به سلامت اجتماعی است.). لذا طبق این رویکرد دینداري عامل دس30

هاي وبر و لنسکیدیگاه
آن با متغیر سلامت ياقتصادي و بررسی رابطهـدر ارتباط با متغیر پایگاه اجتماعی

اند. وبر نخستین گرهارد لنسکی مد نظر بودهيگرایی وبر، نظریهاجتماعی دیدگاه ترکیب
دي را مطرح کرد. وبر بر این باور کسی است که در تحلیل قشربندي اجتماعی ملاك چندبع

را هاي آناقتصاد استوار نیست و شاخصيهاي اجتماعی تنها بر پایهبود که نابرابري
هاي اجتماعی جستجو کرد. وبر تلاش کرد تا پلی میان دو دیدگاه توان در دیگر پدیدهمی

و "اقتصاديهايطبقه"انتقادي و دیدگاه کارکردي ایجاد نماید. وبر میان ماهیتاً 
گرا در مورد شود. لنسکی همچون وبر، نظري کثرتتمایز قائل می"هاي اجتماعیطبقه"

قدرت و نابرابري دارد. قدرت ناشی از ترکیبی از توانایی اعمال زور و دسترسی به حقوقی 
حسب اینکه کدام دسته از است که به لحاظ قانونی یا عرضی تأیید شده باشد. در نتیجه بر

هاي شوند، نابرابريکنند یا از آن محروم میاجتماع به چنین حقوقی دست پیدا میافراد
بنابراین از.)Amini Naghadeh, 2011: 51-52آید (اجتماعی متعددي به وجود می

ي آن، زندگی در شرایط ناسازگاري یا ناهماهنگی ها و در نتیجهلنسکی در پی این نابرابري
اجتماعی براي افراد بوده و تهدیدي براي سلامت ـمنفی روانیها، داراي پیامدهايمنزلت
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طبق تعریف سازمان ).Vahidfazel, 2012:169(فردي و اجتماعی آنان خواهد بود
هایی ي جنبهجهانی بهداشت، سلامت موضوعی چندبعدي است و در تعریف آن باید همه

اجتماعی، جسمی و ـديها توجه دارد یعنی شرایط جغرافیایی، اقتصاکه شخص به آن
روانی لحاظ گردد و این عوامل همواره با سطوحی از سلامتی در ارتباط است. بنابراین در 

محیطی اینجا سعی شده که میزان سلامت اجتماعی دانشجویان بر اساس بعد زیست
سلامت تحت عنوان امکانات و خدمات محیطی نیز در ارتباط قرار گیرد. همچنین طبق 

تواند با تحصیلات، سن، جنس، شرایط قات مورد بررسی سلامت اجتماعی مینتایج تحقی
ـکه شرایط اقتصاديآنجاییاقتصادي و اجتماعی فرد ارتباط مستقیمی داشته باشد و از

تواند نگرش افراد را تحت تأثیر قرار اجتماعی و فرهنگی هر جامعه با هم فرق دارد و می
متغیرها را با سلامت اجتماعی در ارتباط قرار دهیم.دهد، در اینجا قصد داریم که این

هاي پژوهشفرضیه
ي معناداري وجود رسد بین کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی رابطهبه نظر می-1

دارد.
ي معناداري وجود داري و سلامت اجتماعی رابطهرسد بین میزان دینبه نظر می-2

دارد.
ي معناداري رتباطی و سلامت اجتماعی رابطههاي ارسد بین مهارتبه نظر می-3

وجود دارد.
میزان دسترسی به امکانات و خدمات محیطی و سلامت رسد بینبه نظر می-4

ي معناداري وجود دارد.اجتماعی رابطه
اجتماعی (ذهنی / عینی) و سلامت ـرسد بین پایگاه اقتصاديبه نظر می-5

.ي معناداري وجود دارداجتماعی رابطه
ي معناداري وجود دارد.رسد بین سن و سلامت اجتماعی رابطهبه نظر می- 6
رسد بین جنس و سلامت اجتماعی تفاوت معناداري وجود دارد.به نظر می-7
رسد بین مقطع تحصیلی و سلامت اجتماعی تفاوت معناداري وجود به نظر می-8

دارد.
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پژوهششناسیروش
که واحد آنجاژوهش، توصیفی از نوعی پیمایشی است. ازروش مورد استفاده در این پ

له در سطح خرد است لذا واحد تحلیل در این پژوهش فرد أتحلیل بر اساس ماهیت مس
ي دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز در نیمسال دوم آماري کلیهيباشد و جامعهمی

درصد 5کوکران با خطاي باشند. حجم نمونه با توجه به فرمولمی1396-1397تحصیلی
374نفر) تعداد 14429درصد و با توجه به حجم جمعیت آماري (95و سطح اطمینان 

اي متناسب با حجم که یکی از گیري طبقهنفر به دست آمد. همچنین از روش نمونه
گیري، براي تعیین واحدها عنوان روش نمونهگیري احتمالی است، بههاي نمونهروش

استفاده شده است؛ به این ترتیب که با توجه به جمعیت دانشجویان هر (دانشجویان) 
هایی ها، حجم نمونه تعیین شد و دانشکدهدانشکده، مقطع تحصیلی و نسبت جنسیتی آن

ها بر مبناي جنس و مقطع تحصیلی بیشتري از آنيکه جمعیت بیشتري داشتند نمونه
يشده در حوزهاستاندارديشنامهآوري اطلاعات نیز از پرسانتخاب شد. براي جمع

باشد:متغیرهاي مورد بررسی استفاده شده است که شامل این موارد می
سلامت اجتماعی کییز: جهت سنجش متغیر وابسته. این پرسشنامه از يپرسشنامه-

مؤلفه (مشارکت اجتماعی، همبستگی اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، و 5
سؤال در نظر گرفته 33ها ی) ساخته شده، که در مجموع براي تمام مؤلفهپذیرش اجتماع

شده است.
کیفیت زندگی سازمان يبریف (پرسشنامهـکیفیت زندگی ووکوليپرسشنامه-

فرهنگی و يبهداشت جهانی). ادراکی است که افراد از موقعیتی که در زندگی، زمینه
واقع کیفیت زندگی مفهومی است که دارند. درکنند، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

رود. این متغیر در اینجا با سؤالاتی از ي رفاه در یک جامعه به کار میبراي ترسیم توسعه
قبیل میزان لذت بردن از زندگی، احساس معنادار بودن زندگی، رضایت از خود، رضایت از 

مایت دریافتی از دوستان و شکل ظاهري بدن، رضایت از روابط شخصی، رضایت از میزان ح
... مورد سنجش قرار گرفته شده است.

،)1387هاي نبوي و دیگران (اجتماعی در پژوهشـپایگاه اقتصادييپرسشنامه-
براي سنجش بعد ذهنی و عینی پایگاه اقتصادي و اجتماعی. بعد عینی وضعیت موجود 

عملیاتی بعد عینی پایگاه اجتماعی حاضر، براي تعریف يسنجد. در مطالعهواقعی فرد را می
ـ اقتصادي، میزان تحصیلات فرد، شغل، میزان درآمد فرد، میزان تحصیلات پدر و مادر و 

عنوان شاخص عملی در نظر گرفته شده است و براي سنجش وضعیت مسکن براي افراد به
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شما را کنید مردم جامعه سطح تحصیلات هایی (همانند اینکه فکر میبعد ذهنی از پرسش
کنید درآمد شما یا خانواده شما به چه میزان براي کنند؟ فکر میگذاري میچگونه ارزش

تان مالک مسکن است قیمت مسکن کند؟ اگر شما یا خانوادهتان کفایت میزندگیيهزینه
تان مالک مسکن نیستند، توانایی مالی کنید؟ اگر شما یا خانوادهخود را چگونه ارزیابی می

يکنید؟ اگر مردم را به پنج طبقهتان را براي خرید مسکن در چه حد ارزیابی میهخانواد
بندي کنند، شما خود در اقتصادي خیلی پایین، پایین، متوسط، بالا و خیلی بالا تقسیم

سنجند، دهید؟) که با عمق بیشتري تصور فرد از وضعیت خویش را میکدام گروه قرار می
استفاده شده است.

براي سنجش میزان دینداري. در اینجا ،)1392زاده و همکاران (سراجينامهپرسش-
از سه بعد (بعد مناسکی، بعد پیامدي و بعد اعتقادي) از این پرسشنامه استفاده شده است.

ورز پرسشنامه دسترسی به امکانات و خدمات محیطی برگرفته از تحقیق نیک-
سی دانشجویان به امکاناتی از قبل بیمارستان، ). در این پرسشنامه ما میزان دستر1390(

ها، مراکز آموزشی و ... را مورد سنجش قرار دادیم.کتابخانه، بانک
هاي مهارت،)1390امینی نقده (يپرسشنامه؛هاي ارتباطیمهارتيپرسشنامه-

ارتباطی به معنی ارتباط یافتن، پیوستن و مشترك ساختن است. در این پژوهش میزان 
احترام (گوش کردن) و درك و فهم (صحبت کردن) و يوسیلههاي ارتباطی افراد بهتمهار

شود.ها سنجیده میبیان افکار و خواسته
طیفی از کاملاً يها بر پایهاین پژوهش پیوستار پاسخيمجموع براي پرسشنامهدر

به هر گزینه 5تا 1گذاري از بندي شده و به ترتیب نمرهمخالف تا کاملاً موافق رتبه
اختصاص یافته است.

ها و طراحی اولیه همچنین در این پژوهش نیز، پس از تهیه و تدوین شاخص
ي مقدماتی، تعیین میزان مقدماتی انجام گرفت. هدف از این مطالعهيپرسشنامه، مطالعه

يي مقدماتی بر روي یک نمونهروایی و پایایی پرسشنامه پژوهش بوده است. این مطالعه
ي جمع نفري از دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز به اجرا درآمد. بعد از محاسبه30

ها، از آلفاي کرونباخ نمرات پاسخگویان، براي سنجش میزان پایایی و همسانی درونی گویه
ارائه گردیده است.1استفاده شد. نتایج در جدول
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ضرایب آلفاي کرونباخ:1جدول 
Table 1: Cronbach's Alpha Coefficients

0/84سلامت اجتماعی-1

0/79پذیرش اجتماعی1-1

0/76شکوفایی اجتماعی1-2

0/87مشارکت اجتماعی1-3

0/83همبستگی اجتماعی1-4

0/79انسجام اجتماعی1-5

0/78دینداري-2

0/8بعد مناسکی2-1

0/73بعد اعتقادي2-2

0/77بعد پیامدي2-3

0/72هاي ارتباطیتمهار

0/85میزان دسترسی به امکانات و خدمات محیطی

0/76کیفیت زندگی

صدم 70که مقدار آلفاي کرونباخ هر کدام از متغیرها از آنجا، از1بر اساس جدول 
اي پایا و این پژوهش، پرسشنامهيتوان نتیجه گرفت که پرسشنامهبیشتر است، می

باشد.اعتمادي میقابل

هاي پژوهشیافته
درصد در گروه 04/16نفر معادل 60دهد که توزیع فراوانی پاسخگویان نشان می

21-25درصد در گروه سنی 25/46نفر معادل 173اند. سال قرار داشته20سنی زیر 
درصد 14/2نفر معادل 8سال، 26- 30درصد در گروه سنی 77/34نفر معادل 130سال، 

سال به بالا قرار 35درصد در گروه سنی 80/0نفر معادل 3ل و سا31- 35در گروه سنی 
باشد. حداقل سن ، می12/24دهد که میانگین سنی پاسخگویان ها نشان میاند. یافتهداشته

باشد. همچنین توزیع فراوانی پاسخگویان ساله می38سال و حداکثر سن 18پاسخگویان 
نفر 173درصد پاسخگویان زن و 7/53نفر معادل 201دهد که برحسب جنس نشان می

ها بر اساس مقطع تحصیلی نیز نشان باشند. و یافتهدرصد پاسخگویان مرد می3/46معادل 
نفر)، 262درصد (05/70دهد که بیشترین دانشجویان در مقطع تحصیلی کارشناسی با می
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22درصد (9/5نفر) در مقطع کارشناسی ارشد و کمترین فراوانی با 90درصد (05/24
باشند.نفر) در مقطع دکترا می

هاي توصیفی متغیرهاي مستقل و وابستهآماره
دهد.هاي توصیفی متغیرهاي مستقل و وابسته را نشان می، آماره2جدول 

آمار توصیفی متغیرهاي مستقل و وابسته:2جدول
Table 2: Descriptive Statistics of Independent and Dependent Variables

جمع کلحداکثرحداقلمیانگینمتغیر
VariablesMeanMinimumMaximumTotal

100/44٨٣142374سلامت اجتماعی

26/111240374امکانات و خدمات محیطی

32/261345374حمایت اجتماعی

8/64414374(ذهنی)اجتماعیـ پایگاه اقتصادي

10/06418374ینی)(عاجتماعیـ پایگاه اقتصادي

43/472157374دینداري

دهد، هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي مستقل و وابسته را نشان می، یافته2جدول 
طور که در جدول مشخص است میانگین متغیر وابسته سلامت اجتماعی دانشجویان همان

که با توجه به باشد) می142تا 83سلامت اجتماعی بین يباشد (دامنهمی44/100
توان گفت که دانشجویان از سلامت اجتماعی متوسطی برخوردارند، و آن، میيدامنه
طور میانگین تمامی متغیرهاي مستقل (امکانات و خدمات محیطی، حمایت همین

باشد. ها نیز در جدول مشخص و مطرح میي آناجتماعی و ...) و دامنه

هانتایج مربوط به آزمون فرضیه
ي نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهاي مستقل پژوهش دهندهنشان3یج جدول نتا

دهد هاي جدول نشان میگونه که دادهباشد. همانبا متغیر وابسته (سلامت اجتماعی) می
جز متغیر پایگاه اقتصادي و اجتماعی در دو ها، بهتمامی متغیرهاي مستقل و ابعاد آن

ي معناداري دارند و متغیر مستقل سن نیز ابسته رابطهسطح عینی و ذهنی با متغیر و
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باشد. سطح معناداري و ضرایب ي معکوس و معنادار با متغیر وابسته میداراي رابطه
به تفکیک آمده است.3یک از متغیرها در جدول همبستگی هر

آزمون همبستگی بین متغیرهاي مستقل و سلامت اجتماعینتایج :3جدول 
Table 3: Results of Correlation Test between Independent Variables and

Social Health

همبستگی پیرسون متغیر
)r(

داري سطح معنی
)Sig(ي آزموننتیجه

Variables
Pearson

Correlation
SigTest Result

تأیید0/1460/005کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی
تأیید0/1690/001دینداري و سلامت اجتماعی-1

تأیید0/1410/003بعد اعتقادي و سلامت اجتماعی- 1-1
تأیید0/1130/000بعد پیامدي و سلامت اجتماعی- 1-2
تأیید0/1240/012بعد مناسکی و سلامت اجتماعی- 1-3

تأیید0/1430/006هاي ارتباطی و سلامت اجتماعیمهارت
میزان دسترسی به امکانات و خدمات 

تأیید0/2200/000محیطی و سلامت اجتماعی

اجتماعی عینی و سلامت ـپایگاه اقتصادي
تأییدعدم0/0230/095-اجتماعی

اجتماعی ذهنی و سلامت ـپایگاه اقتصادي
تأییدعدم0/0960/065-اجتماعی

تأیید0/1860/000-سن و سلامت اجتماعی

و سلامت اجتماعی تفاوت معناداري وجود دارد.رسد بین جنس به نظر می: 2يفرضیه

صورت متغیر جنسیت و سلامت اجتماعی، متغیر جنس (بهيبراي بررسی رابطه
اي سنجیده شده صورت فاصلهاسمی با دو گروه مرد و زن) و متغیر سلامت اجتماعی به

) Tتقل (میان این دو متغیر آزمون تی مسيترین آزمون براي بررسی رابطهاست، مناسب
که ارتباط میان دو متغیر جنس و سلامت اجتماعی4هاي جدول باشد. با توجه به دادهمی

) Sig=000/0داري () و سطح معنیT=062/0دهد، مقدار تی مستقل برابر با (را نشان می
معناداري بین متغیرهاي جنس و يتوان بیان کرد که رابطهباشد، میمی05/0که کمتر از 
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تماعی وجود دارد. بنابراین فرض صفر رد و فرض یک به معناي وجود رابطه سلامت اج
شود. بنابراین و با توجه به ارقام میانگین در جدول، تفاوت معنادار بین دو متغیر تأیید می

شود و میانگین معناداري بین دو گروه دختران و پسران با سلامت اجتماعی مشاهده می
از دختران است.سلامت اجتماعی پسران بالاتر 

نتیجه آزمون تفاوت میانگین سلامت اجتماعی بر حسب متغیر جنس:4جدول 
Table 4: Results of Mean Social Health Difference by Sex Variable

Tانحراف معیارمیانگینفراوانیجنس
يدرجه

آزادي
سطح 

معناداري
SexFrequencyMeanStd.DeviationTD.FSig

مت سلا
اجتماعی

17310/4859/741پسر
0/0623720/000 201100/40813/878دختر

رسد بین تفاوت معناداري مقطع تحصیلی و سلامت اجتماعی وجود به نظر می: 3يفرضیه
دارد.

طرفه استفاده شده است. با توجهبراي آزمون این فرضیه از آزمون آنالیز واریانس یک
توان ادعا کرد که نمی،6محاسبه شده در جدول Sig=089/0و F=441/2به مقدار 

آماري مورد مطالعه تفاوت يمیانگین سلامت اجتماعی در بین مقاطع تحصیلی در جامعه
شود. میانگین سلامت اجتماعی بین پژوهش تأیید نمیيمعناداري دارد. بنابراین فرضیه

است.نشان داده شده5مقاطع مختلف تحصیلی در جدول

حسب مقطع تحصیلیمیانگین سلامت اجتماعی برينتایج مقایسه:5جدول 
Table 5: Results of the Comparison of Mean Social Health by

Educational Level

میانگین سلامت فراوانیمقطع تحصیلی
داري سطح معنیFمقدار انحراف معیاراجتماعی

Educational LevelFrequencyMeanStd.DeviationFSig

14898/5548/97کارشناسی

2/4410/89
87100/49412/12کارشناسی ارشد

49103/22419/12دکترا

374100/44312/12جمع کل
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هاي رگرسیونی چند متغیرهها و تحلیلیافته
تماعی با نتایج مربوط به تحلیل واریانس و تحلیل رگرسیون سلامت اج7در جدول 

دهد، ) ارائه شده است. اطلاعات ارائه شده نشان میStepwiseمتغیرهاي مستقل (به روش 
آید، بر می7طوري که از جدول ). همان>01/0P(دار استمحاسبه شده معنیFمیزان 

درصد از 131/0آمده، دستگام پیش رفته است. بر اساس نتایج به5تحلیل رگرسیون تا 
پنج متغیر سن، دسترسی به امکانات و يوسیلهر میزان سلامت اجتماعی بهتغییرات متغی

Fشود. میزان هاي ارتباطی و دینداري تبیین میخدمات محیطی، کیفیت زندگی، مهارت

دار شده است، که حاکی از ) معنیSig=000/0درصد (99در سطح 6نیز در جدول 
این جدول مقدار ضریب تعیین نیز نشان باشد، همچنین در دار بودن رگرسیون میمعنی

داده شده است.

تحلیل رگرسیون چند متغیره متغیرهاي مستقل و سلامت اجتماعیوتجزیه: 6جدول 
Table 6: Multivariate Regression Analysis of Independent Variables and

Social Health

درجه مدل
آزادي

مجموع 
مجذورات

میانگین 
Fت کمیمجذورات

سطح 
داريمعنی

رگرسیون 
چندگانه

ظریب 
D-Wتعیین

ModelD.F
The Sum of

the
Squares

Mean
squares

Quantity
F

Sig
Multiple

Regression
R2D-W

67161/5581023/08رگرسیون

7/8530/0000/3610/1311/989 36747684/763130/286ماندهباقی

37354846/321کل
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نتایج رگرسیون چند متغیره:7جدول
Table 7: Multivariate Regression Results

هاشاخص
Bمتغیرها

خطاي 
Tمقدار بتااستاندارد

سطح 
داريمعنی

ظریب 
تعیین

ظریب 
همبستگی 

چندگانه
Vifتلرانس

Indicators
Variables

B
Standard

Error
BetaTSigR2

Multiple
Correlation
Coefficient

ToleranceVif

--------98/0306/66914/6990/000مقدار ثابت

دسترسی به امکانات 
0/4230/1030/2214/0940/0000/0480/2200/8071/240و خدمات

4/3360/0000/0820/2860/9271/079-0/218-0/7230/167-سن

0/1610/0820/1061/9560/0010/1070/3260/8281/208میزان دینداري

0/2800/1370/1162/0410/0410/1250/3530/5751/740کیفیت زندگی

0/8640/2350/1863/6790/0000/1310/3730/9271/123هاي ارتباطیمهارت

در گام اول متغیر دسترسی به امکانات و خدمات محیطی وارد معادله شده است که 
به دست آمده است. در 220/0) با متغیر سلامت اجتماعی Rمیزان ضریب همبستگی آن (

به دست آمده است. در گام دوم، با وارد 048/0این مرحله میزان ضریب تعیین برابر با 
و ضریب تعیین به 286/0شدن دومین متغیر یعنی متغیر سن، ضریب همبستگی چندگانه 

م سوم با وارد شدن متغیر دینداري، ضریب همبستگیبه دست آمده است. در گا082/0
شده است. در گام چهارم و پنجم، 107/0و ضریب تعیین برابر با 326/0چندگانه برابر با 

هاي ارتباطی، ضریب همبستگی چندگانه با وارد شدن متغیرهاي کیفیت زندگی و مهارت
افزایش یافته است. 131/0و 125/0و ضریب تعیین به 373/0و 353/0به ترتیب به 

درصد از تغییرات متغیر سلامت اجتماعی 1/13دیگر بر اساس ضریب تعیین، عبارتیبه
هاي ارتباطی، پنج متغیر دسترسی به امکانات و خدمات محیطی، سن، مهارتيوسیلهبه

هاي مربوط به شود. همچنین در این جدول شاخصکیفیت زندگی و دینداري تبیین می
خطی متغیرهاي مستقل (تلرانس و وي آي اف) نیز قابل مشاهده دم همفرض عپیش

شود با توجه به مقدار بتا، متغیر سن در ملاحظه می7گونه که در جدول باشد. همانمی
مقایسه با سایر متغیرها بیشترین سهم و متغیر میزان دینداري کمترین سهم را در تبیین 

سلامت اجتماعی دارند.
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گیريبحث و نتیجه
مندي از گیري، بهرهمعنا و مفهوم سلامت اجتماعی و چگونگی اندازهآشنایی با

ي دستیابی بهزمینهگونه تلاش درنیاز هرهاي ارتقاء آن، پیشها و نیز یافتن راهشاخص
ترین و باشد. سلامت بنیانیسلامت اجتماعی و روانی که نیازي فردي و اجتماعی است، می

عنوان وانی است که حیات بشر به آن استوار است. آرامش و سلامت بهترین عنايپایه
رون و اعصار متمادي مطرح قمفاهیمی اساسی در زندگی انسان از بدو پیدایش بشر و در 

ي امکانات و نیروهاي خود را بسیج کرده، ولی بوده است و انسان براي رسیدن به آن همه
چند بعد جسمانی آن مورد توجه بوده است، هرگاه سخنی از آن به میان آمده بیشتر هر

ي اجتماعی آن کمتر کلی جنبهطورهاي اخیر نیز به بعد روانی آن توجه شده اما بهدر دهه
رار گرفته است، این در حالی است که سلامت اجتماعی بازتاب شرایط جامعه و قمورد توجه 

گیرد که مداخله در این شه میي ریدمحیط پیرامونی افراد است و از عوامل اجتماعی متعد
کند. شناسان را در این عرصه طلب میپزشکی بوده و حضور جامعهيعوامل فراتر از حرفه

ها و اقشار مختلف جامعه از جمله دانشجویان، هاي سلامت در گروهمندي از شاخصبهره
فزایش داران و پیشروان علم، دانش و توسعه، رویکردي است که موجب اعنوان پرچمبه

شود. با توجه به نقش ملی میيکیفیت، رفاه و رضایت از زندگی، و تسریع در روند توسعه
دانشجویان در پیشبرد جامعه به اهداف متعالی و يبسیار حساس، راهبردي و سازنده

اي خود، سلامت این قشر از اهمیت دوچندانی برخوردار است. در این پژوهش بر آن توسعه
بپردازیم که بر سلامت اجتماعی دانشجویان ايشناختیی عوامل جامعهشدیم که به بررس

باشند. لذا به همین منظور رابطه بین متغیرهاي دانشگاه شهید چمران اهواز تأثیرگذار می
هاي ارتباطی، دسترسی به اجتماعی ازجمله، کیفیت زندگی، دینداري و ابعاد آن، مهارت

شناختی با اجتماعی و متغیرهاي جمعیتـتصاديامکانات و خدمات محیطی، پایگاه اق
سلامت اجتماعی بررسی گردید. 

محور یک چارچوب مفهومی و نظري براي لارسون و کییز با توجه به رویکرد سلامت
ارزیابی فرد از «)، سلامت اجتماعی 1996نظر لارسون (اند. ازسلامت اجتماعی ارائه داده

هاي واقع شامل پاسخهاي اجتماعی است و درو گروهکیفیت روابطش با خانواده، دیگران
ها و احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا درونی فرد نسبت به محرك

ينظریه).Larson, 1996:285(»عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی است
يحلقه«ق نظر کییز گیرد. طبشناختی نشأت میشناختی و روانکییز از یک اصل جامعه

سلامت و خصوصاً سلامت ذهن، پاسخ به این مطالعات مربوط به يمفقوده در تاریخچه
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سؤال است که آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون توجه به 
معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد؟ سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که در

عنوان همسایه، اش مثلاً بههند چقدر یک شخص در زندگی اجتماعیدمجموع نشان می
). در این پژوهش Keyes & Shapiro, 2004: 50» (عملکرد خوبی داردهمکار و شهروند 

هاي آن از مقیاس سلامت اجتماعی که گیري متغیر سلامت اجتماعی و مؤلفهاندازهجهت
مشارکت و انطباق اجتماعی است و آن شامل انسجام، پذیرش، شکوفایی، يمؤلفهپنج 

بردیم؛ و طبق این پرسشنامه شاخص سلامت شده است، بهره ساخته ،)1998توسط کییز (
تحلیل آماري که از این شاخص به دست آمد واجتماعی دانشجویان ساخته شد. تجزیه

ه نشان داد که میزان سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز متوسط ب
). در این 142تا 83يباشد (دامنهمی44/100بالا است، و میانگین سلامت اجتماعی 

ها، نتایج زیر به دست آمد:پژوهش بر اساس داده
رابطه بین کیفیت زندگی و سلامت اجتماعی، نشان داده است، که این دو ينتیجه

توان گفت که هراین میباشند. بنابري مستقیم و مثبتی با یکدیگر میمتغیر داراي رابطه
چه دانشجویان از کیفیت زندگی بالاتري برخوردار باشند، میزان سلامت اجتماعی بالاتر 

هاي این فرضیه با گردد. یافتهدرصد تأیید می99فوق در سطح يخواهد بود. فرضیه
) 1396) و کامران و ناظري (1392)، تنهایی (1390نقده (هاي امینیهاي پژوهشیافته

گذارد که افراد کیفیت زندگی و عملکرد مخوانی دارد. کییز فرض را بر این میه
ترتیب سلامت اجتماعی اینکنند بهشان ارزیابی میشان را با معیارهاي اجتماعیشخصی

سازد که آیا فرد از رفته روشن میهمهایی است که روياجزاء و مؤلفهيدر برگیرنده
). کییزTanhai, 2013(ار است یا خیر و به چه میزانی؟کیفیت زندگی مناسبی برخورد

توجه ون بدتوان اد را نمیفراشخصی د عملکرو ندگی زکیفیت معتقد است بهداشت روانی، 
د و عملکرد خود در زندگی چیزي بیش از سلامت روانی، یابی کرارزجتماعی ي اهاربه معیا

سالم از نظر اجتماعی، اجتماعی را هاي اجتماعی است. فرد هیجان و شامل تکالیف و چالش
فهم و بالقوه براي رشد و شکوفایی دانسته و دار، قابلمعنیيصورت یک مجموعهبه

شود و در پیشرفت آن کند که به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته میاحساس می
).Ibid(سهیم است 

اجتماعی، نشان داده شده داري و سلامتنتیجه ارتباط بین متغیرهاي میزان دیندر
باشند. بنابراین ي مستقیم و مثبت با یکدیگر میاست، که این دو متغیر داراي رابطه

توان گفت که با افزایش در میزان دینداري دانشجویان (در تمامی ابعاد آن)، میزان می
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درصد تأیید 99فوق در سطح يیابد. فرضیهها نیز افزایش میسلامت اجتماعی آن
دهد و با طرد احساس دار بودن زندگی را به انسان میگردد. مذهب احساس معنیمی

هاي اخلاقی و معنوي شود. با انتقال ارزشپوچی و ایجاد آرامش روانی باعث امیدواري می
از طریق والدین به فرزندان، تثبیت احساس تعلق فرد به جامعه و تشکیل هویت فردي 

).Alavi Hekmati, 2014: 170ر مثبت خواهد داشت (انسان در سلامت اجتماعی تأثی
دین اهمیت زیادي براي تأثیر يشناسان حوزهترین جامعهعنوان یکی از بزرگدورکیم به

).Shojaeezand, 2005:41(دین و مناسک دینی بر تحکیم مناسبات اجتماعی پیروان دارد
باعث تقویت همبستگی و وي معتقد است که امر دینی با گرد هم آوردن افراد جامعه

نتیجه این انسجام و همبستگی نظم اجتماعی نیز افزایش پیداانسجام اجتماعی شده و در
کند. لذا با توجه به ابعاد سلامت اجتماعی (انسجام اجتماعی، همبستگی، مشارکت می

. درتواند افزایش سلامت اجتماعی را در پی داشته باشداجتماعی و ...) دین و امر دینی می
شده در قسمت چارچوب نظري هاي مطرحواقع این یافته تحقیق، تأییدي است بر نظریه
مثبت دانسته و را بر سلامت و ابعاد آنتحقیق که طی آن کارکردگرایان، تأثیر دین

معتقدند که دین احساس اشتراك و وحدت اجتماعی را برانگیخته و همبستگی گروه را 
یک روح جمعی، شور و شوق مذهبی و احساسات همگانی را بخشد و با ایجاد تحکیم می

آورد و لذا هاي لازم را براي پیوند میان اعضا و انسجام فراهم میدهد و زمینهگسترش می
هاي شربتیان این فرضیه با نتایج پژوهشيگردد. نتیجهموجب ارتقا سلامت اجتماعی می

همخوانی دارد. اما این ،)2012اران () و جوشی و همک1394)، بخارایی و همکاران (1394(
که دریافت سلامت اجتماعی با مذهب ارتباط نداشته ،)1393هاي مردانی (نتیجه با یافته

است، مطابقت ندارد.
سوم این پژوهش است. يهاي ارتباطی و سلامت اجتماعی نتیجهارتباط بین مهارت

اي ارتباطی دانشجویان، میزان هتوان گفت که با افزایش در میزان مهارتبنابراین می
هاي معتقد است که مهارت،)1990یابد. ماتسون (ها نیز افزایش میسلامت اجتماعی آن

سو و سلامت تواند بر روابط بین افراد از یکها میارتباطی رفتارهایی هستند که رشد آن
اشته باشد. اجتماعی آنان و نیز عملکرد مفید و مؤثر در اجتماع از سوي دیگر، تأثیر د

ي ارتباط میان فرد عنوان وسیلههاي ارتباطی را بهنیز مهارت،)1985اشنایدر و همکاران (
کنند و معتقدند که این وسیله براي شروع و ادامه یک ارتباط سازنده و و محیط، تعریف می

شود عنوان بخش مهمی از سلامت روانی، مورد استفاده واقع میسالم با همسالان، به
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)Yousefi and Kayer, 2009:29; Amini Naghadeh, 2011 .( نتایج این تحقیق با
همخوانی دارد.،)1390) و شیري (1390هاي امینی نقده (یافته

ارتباط بین میزان دسترسی به امکانات و خدمات محیطی و سلامت يدر فرضیه
چه میزان دسترسی اجتماعی، نتایج نشان از ارتباط مستقیم این دو متغیر دارد. یعنی هر

ها نیز دانشجویان به امکانات و خدمات محیطی بیشتر باشد، میزان سلامت اجتماعی آن
هاي این گردد. یافتهدرصد تأیید می99یابد. بنابراین این فرضیه در سطح افزایش می

همخوانی دارد.،)1390ورز (هاي پژوهش نیکپژوهش با یافته
اجتماعی (بعد ذهنی و عینی) و سلامت اجتماعی ـدينبود ارتباط بین پایگاه اقتصا

عنوان کرده است که پایگاه ،)1998رغم اینکه کییز (پنجم این پژوهش است. علیينتیجه
ها شود و همچنین مارکسیستاجتماعی بالا موجب بهبود سلامت اجتماعی میـاقتصادي 

اي از کنند. عدهلمداد میاجتماعی را مرتبط با میزان برخورداري از سلامت قيطبقه
تواند به کاهش پژوهشگران دیگر نیز معتقدند که دنبال کردن اهداف مالی در زندگی می

ها این است که تعقیب چنین اهدافی شانس به سلامت در زندگی منجر شود و دلیل آن
Babapour; Tousi and(دهدبخش دیگر را کاهش میدست آوردن اهداف لذت

Hekmati, 2009: هاي باباپور خیرالدین، طوسی این فرضیه با نتایج پژوهشينتیجه).23
اي بین این دو متغیر باشد که رابطههمخوان می،)1393) و مردانی (1388و حکمتی (

)، 1390)، امینی نقده (1389هاي حاتمی (مشاهده نکرده بودند. همچنین با نتایج پژوهش
اجتماعی با سلامت ـ ي پایگاه اقتصاديکه رابطه،)2004) و کییز و شاپیرو (1390شیري (

اجتماعی را معنادار گزارش کرده بودند همخوانی ندارد.
اند که میزان در فرض ارتباط سن و سلامت اجتماعی، بسیاري از تحقیقات نشان داده

شود چه به سن افراد افزوده میسلامت اجتماعی با افزایش سن در ارتباط است، یعنی هر
شود، اما در این پژوهش عکس این قضیه به تأیید ها نیز بیشتر میاجتماعی آنسلامت

واقع در این پژوهش با افزایش سن از میزان سلامت اجتماعی کاسته رسیده است. در
تري قرار دارند از میزان سلامت اجتماعی بالاتري شود و دانشجویانی که در سن پایینمی

معنادار و معکوسی وجود يغیر سن و سلامت اجتماعی رابطهواقع بین دو متقرار دارند. در
هاي توان گفت که با افزایش سن افراد، بسیاري از دغدغهدارد. براي تحلیل این رابطه می

فکري و اجتماعی آنان از قبیل اشتغال، تأمین مسکن، ازدواج و خلأهاي عاطفی و غیره بروز 
دهند، بر همین مبنا کسانی که ا از دست میکند و افراد آرامش و امنیت خاطر خود رمی

رو ها روبهطور کامل با این دغدغهتري قرار دارند به لحاظ اینکه هنوز بهدر سنین پایین
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ياند از آرامش و سلامت اجتماعی بالاتري نسبت به افراد دیگر برخوردارند. نتیجهنشده
وانی دارد و با نتایج تحقیقات همخ،)1388تحقیق صالح (يحاصل از این فرضیه با نتیجه

ها با افزایش سن سلامت که در تحقیقات آن،)2011) و تیوبف و جیسوت (1393مردانی (
اجتماعی افزایش یافته بود همخوانی ندارد.

حاصل از آزمون فرض تفاوت میان جنس و سلامت اجتماعی دلالت بر تأیید ينتیجه
حسب جنس تفاوت گفت سلامت اجتماعی برتوان صورت که میاین فرضیه دارد، بدین

اي که نتایج نشان داد میانگین سلامت اجتماعی پسران بالاتر از گونهمعناداري دارد، به
تک افراد در دختران است. داشتن حد متوسط و مقبولی از سلامت اجتماعی براي تک
ی در میزان جامعه لازم و ضروري است. اما گاهی شرایط خود جامعه باعث ایجاد نارسای

که از جمله؛شودي جامعه میدهندههاي مختلف تشکیلسلامت اجتماعی در افراد و گروه
توان به تفاوت در میزان سلامت اجتماعی بین دختران و پسران اشاره کرد. علت این می

هاي تفاوت ناشی از این است که در فرهنگ سنتی ما، پسران نسبت به دختران از آزادي
هاي و تیمشتري براي حضور در جامعه، یافتن شغل و فعالیت در انجمناجتماعی بی

مختلف ورزشی، فرهنگی، علمی، سیاسی و ... و پذیرش و مشارکت در جامعه برخوردارند. 
هاي مختلفی که از دختران و پسران از طرف همچنین با توجه به نوع و میزان حمایت

نیز باعث تفاوت در میزان در درك این حمایت شود، که اینها و جامعه، اعمال میخانواده
تواند عاملی مهم براي کاهش و یا افزایش در میزان شود میاز سوي دختران و پسران می

نفس براي حضور و مشارکت در جامعه گردد. بنابراین مجموع این عوامل باعث بهاعتماد
این فرضیه ي. نتیجهکاهش در میزان سلامت اجتماعی دختران نسبت به پسران شده است

تحقیق پورافکاري ي)، اما با نتیجه1385نیا (هاي گرمارودي و وحدانیبا نتایج پژوهش
همخوانی ندارد. ،)1391(

دهد در آزمون فرض تفاوت بین مقاطع تحصیلی و سلامت اجتماعی، نتایج نشان می
ویان وجود ندارد. که در این فرضیه ارتباطی بین مقطع تحصیلی و سلامت اجتماعی دانشج

،)1389ورز (این فرضیه با نتیجه پژوهش نیکيبنابراین این فرضیه رد شده است. نتیجه
همخوانی ندارد.،)1393) و مردانی (1388همخوانی دارد و با نتایج تحقیقات صالح (

در این پژوهش از میان شش متغیر مستقل موجود در مدل رگرسیونی، متغیرهاي 
و 221/0ات و خدمات محیطی و سن به ترتیب با مقدار ضریب بتاي دسترسی به امکان

توان نتیجه به بهترین وجه متغیر وابسته سلامت اجتماعی را تبیین کردند؛ که می- 218/0
گرفت که به ازاي افزایش یک انحراف استاندارد در این متغیرها میزان سلامت اجتماعی به 
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استاندارد افزایش خواهد یافت. بر اساس ضریب انحراف-218/0و 221/0ترتیب به میزان 
پنج متغیر دسترسی يوسیلهدرصد از تغییرات متغیر سلامت اجتماعی به131/0تعیین، 

هاي ارتباطی کیفیت زندگی و دینداري تبیین به امکانات و خدمات محیطی، سن، مهارت
شود.می

پژوهشپیشنهادات
سلامت اجتماعی، با توجه به يیان در زمینهخدمات مشاورهاي به دانشجويارائه-

باشد.ها، این خدمات لازم و ضروري میمتفاوت بودن میزان سلامت اجتماعی در بین آن
ریزي جهت افزایش کیفیت زندگی دانشجویان.برنامه-
هاي دانشگاه ي مشارکت دانشجویان در برنامهتشویق، ترغیب و فراهم کردن زمینه-

می، فرهنگی، هنري، ورزشی و ...هاي علو انجمن
امکانات و خدمات محیطی به يریزي در راستاي ارتقاء و توزیع عادلانهبرنامه-

دانشجویان.
هاي ارتباطی هاي آموزشی جهت افزایش مهارتها و کلاسبرگزاري کارگاه-

دانشجویان.
ن و سلامت دار بودمثبت بین میزان گرایشات مذهبی و دینيبا توجه به رابطه-

اجتماعی، تقویت شعائر دینی، کمک گرفتن از دانشجویان براي اجراي مراسمات مذهبی و 
گردد.ها و مراسمات توصیه میها در این برنامهشرکت دادن آن

محیطی آن. با کشف جاي اکتفا به عوامل زیستتأکید بر عوامل اجتماعی سلامت به-
حتی سلامت ـ توان در مورد سلامتر نمیتأثیر سلامت اجتماعی بر سلامت کل، دیگ

گذاري کرد. آثار وفاق اجتماعی که مستقل از رفاه اجتماعی، پژوهش و سیاستـ جسمی
خود محصول عدالت اجتماعی و مشارکت اجتماعی است، فقط به ارتقاي سلامت روانی 

زندگی شود؛ حتی براي بهبود امید بهجامعه و بهبود کیفیت زندگی اجتماعی محدود نمی
هایی نظیر مشارکت و همکاري بین بخشی نمانده استاي جز توسل به مؤلفههم چاره

)Hatami, 2010(گذاري مبتنی برریزي و سیاستگیري، برنامهبنابراین با بهبود تصمیم؛
توان به این اجتماعی ارتقاء سلامت میيهاي اجتماعی در نظام توسعههاي پژوهشیافته

یافت.مهم دست
سلامت يالمللی در حوزههاي ملی و بینسازي تعاریف و شاخصتلاش براي نزدیک-

اجتماعی تا حد ممکن نگاه دوراندیشانه به وضعیت سلامت و یافتن نقش سلامت اجتماعی.
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پذیري و تعهد اخلاقی و رفتاري در بین دانشجویان جهت ي مسئولیتارتقاء روحیه-
ا.هافزایش سطح سلامت اجتماعی آن

رسانی عمومی از وضعیت سلامت اجتماعی، تدوین سازوکارهاي منعطف براي اطلاع-
ها.هاي فردي و اجتماعی در تغییر آنگیريعوامل خطر و تصمیم
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Abstract:

The purpose of this study was to investigate the sociological factors
affecting social health among students of Shahid Chamran University of
Ahvaz. The research method is correlational and analytical. The
statistical population includes all the students of Shahid Chamran
University of Ahvaz in the second semester of the year 2017-2018. The
sample title is intended. The findings of this study show that students'
social health is moderately upward and there is a direct relationship
between variables of access to facilities and services, quality of life,
communication skills, religiosity and gender with social health variable
and the relationship between age and social health. There is a reverse, but
there is no significant relationship between socioeconomic status
variables in both mental and objective dimensions with social health. The
results showed that there is a significant difference between gender and
social health. The results of multivariate regression show that the
research variables account for 13.1% of the changes in social health.
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